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Apresentagdo

O Brasil ultrapassou a triste marca de mais de 100.000 brasileiros mortos pela Covid-19. Uma das
mais importantes estratégias para tentar diminuir o espraiamento da pandemia e consequentemente o
crescimento do nimero de mortes é uma acgdo articulada e unissona dos milhares de servicos de Atencdo
Primaria a Saude.

O enfrentamento da pandemia Covid-19, além da garantia do cuidado individual requer uma
abordagem comunitéria de vigilancia da salude. Os servicos de atencdo primaria do SUS especialmente, as
equipes da Estratégia Saude da Familia, por seus atributos de responsabilidade territorial, orientacédo
comunitaria e sua forte capilaridade em todo o territdrio nacional sdo os mais adequados para esta
abordagem. Mais que nunca, faz-se necessaria a articulacdo do individual com o coletivo, a atuagdo integrada
no ambito das unidades de salide com os territérios, a comunidade e seus equipamentos sociais. E
importante que a reorganizacao do processo de trabalho na APS no contexto da epidemia se faca de modo a
preservar os seus atributos de acesso, longitudinalidade, coordenac¢do do cuidado, abordagem familiar e
abordagem comunitdria. Ademais, é necessario manter o contato das pessoas com os profissionais de saude
qgue cuidam delas diariamente, seja para detectar precocemente a infeccdo por Covid-19, monitora-la,
atender a qualquer outro problema de saude, garantindo a continuidade dos cuidados e o apoio social aos
grupos vulneraveis, ao mesmo tempo em que se garantem as condices de protec¢do dos trabalhadores e da

populagao.

Dialogando com esta necessidade foi realizada a pesquisa “Desafios da Atencdo Basica no
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS”, conduzida pela USP, Fiocruz, UFBA e UFPEL tendo sido
uma iniciativa da Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), e apoio da OPAS. A pesquisa teve como objetivo identificar os principais constrangimentos e as
estratégias de reorganizac¢do da atencdo primaria a salde/ atencdo basica (APS/AB) utilizadas pelas Equipes

de APS/AB no enfrentamento da Covid-19 nos municipios brasileiros.

No presente relatdrio divulgamos os primeiros resultados da investigacdo, esperando que possam

ser utilizados pelos gestores e profissionais, contribuindo para a superagao da atual crise sanitaria.
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Sumadrio Executivo

A pesquisa “Desafios da Atenc¢do Basica no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS”, é uma
iniciativa da Rede de Pesquisa em Atenc¢do Primaria a Saude (APS) da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), com o apoio da OPAS-Brasil em resposta a necessidade emergente de fortalecer a APS na
articulagdo do conjunto de servicos de atencgdo primaria no ambito da UBS e de seu municipio. Hd uma
década a Rede de Pesquisa APS congrega pesquisadores de diversos institutos de pesquisa no Brasil com
expertise em estudos de avaliacdo da APS que atuam em articulagio com os gestores do Sistema Unico de
Saude e com as entidades representativas de profissionais integrantes das equipes da Estratégia Saude da

Familia (ESF).

A pesquisa foi coordenada pelos professores: Aylene Bousquat (USP), Ligia Giovanella (Fiocruz), Luiz
Augusto Facchini (UFPEL), Maria Guadalupe Medina (UFBA), e Maria Helena Magalhdes de Mendonga
(Fiocruz), membros do Comité Gestor da Rede de Pesquisa APS. Buscou identificar os principais
constrangimentos e as estratégias de reorganizacdo da atenc¢do primaria a saude utilizadas pelas equipes no
enfrentamento da Covid-19 nos municipios brasileiros e delas extrair aprendizados que possam contribuir

para a formulagdo de politicas mais efetivas no combate a Covid-19.

O publico alvo da pesquisa consistiu em profissionais de saide dos servicos de atencdo basica e
gestores e gerentes das secretarias municipais de salde brasileiras alcancados por estudo transversal,

realizado por meio de um inquérito on line (websurvey) entre maio e junho de 2020.

Os questionarios elaborados para os distintos atores trataram de aprender suas percepgdes sobre a
atuacdo da APS no cenario da pandemia quanto a vigilancia em saude; ao cuidado aos usuarios com Covid-
19; a continuidade do cuidado ofertado pela APS; e a agdo comunitaria e ao apoio social. A estrutura do
relatério que segue indica, além dos marcos referenciais de contexto e da metodologia utilizada, os principais
resultados detalhados para Brasil e suas regides sobre as caracteristicas do respondente e da rede de saude;
a protecdo a saude dos profissionais de saude e a disponibilidade de insumos para o combate a Covid-19; a
organizacao do trabalho na UBS para enfrentamento da pandemia com estabelecimento de fluxo para
usudrios com quadros clinicos mais graves bem como a continuidade do cuidado dos usudrios; e as acGes

comunitarias e apoio social no enfrentamento da Covid-19.

Os participantes/informantes da pesquisa somaram 2.566 individuos, sendo 1.908 profissionais de
salide da APS/AB e 566 gestores, distribuidos em todos os estados da federacdo além do Distrito Federal, em
1.000 municipios. Ao inicio da investigacdo, a maioria dos respondentes ja relatava a existéncia de casos
(87,6%) e 6bitos (52,6%), por Covid-19 nas areas de abrangéncia das UBS, que justificam novas estratégias

de intervencao.

As unidades da rede basica alcancadas sdo majoritariamente urbanas, organizam-se no modelo da
ESF com até duas equipes por UBS, dispdem de 2 a 3 consultdrios e insuficiente acesso a internet. Somente
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40% dos profissionais informam dispor de internet boa. Os profissionais usam celular para contato com o

usuario, a UBS e profissionais, que em geral é proprio (72%).

A disponibilidade de EPIs, essenciais para o enfrentamento da pandemia e seguranca de profissionais
e pacientes, segundo os profissionais de saude, é ainda insuficiente na APS depois de trés meses de
pandemia. Apenas 24% dos profissionais assinalam que estd sempre disponivel um conjunto de EPI —
protecdo facial, ocular, luvas e avental nas UBS. Ainda para os profissionais da APS, é escasso o acesso a
insumos necessarios para diagndstico e cuidado de doentes. Ndo estdo disponiveis em quantidade suficiente
nas UBS: oximetros, termOmetro infravermelho e acesso aos testes RT-PCR segundo 64%, 81%, 81% dos
profissionais respectivamente. Para 55% dos profissionais o acesso nas UBS a estes testes RT-PCR que apoiam

o diagnéstico, a notificacdo e alta dos casos, é inexistente.

E marcante a falta de capacitag3o entre os profissionais da APS, apenas 34% realizaram capacitagdo
conjunta sobre o uso de EPIs e sobre a Covid-19. Os valores sao um pouco melhores quando analisados

separadamente: 41% receberam capacitagdo para EPl e 54% sobre Covid-19.

Em contraponto mas coerente com as rotinas politicas e fluxos operacionais consolidados no SUS em
todo o territorio nacional, observou-se entre os gestores entrevistados a elaboracdo de planos de
contingéncia municipal (96,8%), a andlise do impacto da epidemia nos servicos de AB/APS no municipio
(81,5%), o planejamento da reorganizacdo de servigos de AB/APS em funcdo da pandemia (94,5%), o
levantamento de necessidades de apoio logistico e operacional para a AB/APS (89,2%) e o levantamento de

necessidades de insumos e equipamentos para as UBS (96,2%), com pouca variabilidade regional.

A andlise da organizagdo das UBS para enfrentamento da Covid-19, indicou entre gestores (80,0%) e
profissionais (89,5%) mudangas a partir da separagao de fluxo de atendimento na UBS e com maior variagdo
a indicacdo de criagdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratérios dentro ou fora das unidades de
saude. Entre as acGes desenvolvidas pelas UBS relatadas é relevante o incentivo ao isolamento social nos
territdrios entre os profissionais (92%) e gestores (91,6%), que influenciam as agGes de manejo clinico e
epidemioldgico — a notificacdo, identificacdo de contatos e acompanhamento de quarentena — que exigiram
a adaptacao de rotinas para o contato remoto realizado majoritariamente por telefone ou mensagem do
WhatsApp. Também a identificagdo de grupos com maior vulnerabilidade social foi referida por 60% dos
profissionais e 79% dos gestores, embora seja reduzida a indicagdo de apoio ou realizagao de agdes de
vigilancia em lares para idosos, orfanatos e abrigo para deficientes no territdrio, tema fortemente debatido

em face da epidemia.

No caso das acOes desenvolvidas por ACS para o acompanhamento de casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19, a adaptagao das visitas domiciliares para a drea peridomiciliar referida por 56,5%
dos profissionais e por 49% dos gestores, na maioria das UBS permitiram a manutencgdo das a¢des para

muitos agora concentrada na UBS, apesar de variacdo regional que aponta para a baixa permanéncia desses
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agentes nos territérios. Somente 37% dos profissionais informaram que os ACS estdo atuando

prioritariamente nos territérios (48,6% no Nordeste e 27,5% no Sudeste)

Ha segundo os gestores fluxo definido de encaminhamento para os casos mais graves e moderados
com melhor definicdo no ambito regional do que no municipio, onde se observa maiores caréncias de

recursos fisicos e de equipamentos.

O conjunto de questdes relativas a continuidade da atencdo por ag¢des rotineiras ofertadas na APS e
a adaptacdo destas indica preocupacdo com a preservacdo da saude dos usuarios e dos grupos prioritarios.
As atividades de rotina das UBS estdo sendo gradualmente retomadas de forma reduzida ou adaptada.
Identificou-se a estratégia de adaptacdo para agendamento de consultas para grupos prioritarios, consulta
médica e de enfermagem e manutencdo de atencdo pré-natal e vacinacdo segundo a maioria dos
entrevistados. A estratégia mais frequente foi a incorporacdo de formas de contato a distancia,
principalmente telefone na maioria das UBS referida por 50,8% dos profissionais e 37,7% dos gestores,
seguida pelo uso de WhatsApp (42,8%) e facilitada possivelmente pela existéncia de uma lista de usuarios
informada por 83,4% dos profissionais. Aqui se destaca a manutencgdo parcial das atividades dos ACS na busca
ativa dos grupos prioritarios especialmente a gestante por meio de telefone, WhatsApp e a introducdo da
visita peridomiciliar. Essa estratégia foi menos frequente para doentes cronicos, talvez compensada por
outro aspecto positivo para a maioria dos profissionais (83,3%) e dos gestores (74,5%) que é a ampliagdo do

prazo de dispensacao de receitas na maioria das UBS, o que permite a manutenc¢ado do tratamento.

Por fim, no processo de trabalho da APS, os diversos agentes ou profissionais podem atuar para
conter o espraiamento da epidemia e ao mesmo tempo antecipar algumas ac¢des no territério que articulem
os principios de integralidade e solidariedade. Sdo acGes de apoio social de diversas dimensées — doagdes,
assisténcia a saude fisica e emocional e acesso a beneficios e acolhimento especifico — necessarias para dar
suporte as restricdes econGmicas e sociais que sustentem o distanciamento social e isolamento. As acGes de
apoio social ndo ficam restritas ao espaco das UBS, mas em alguns municipios tem nelas uma referéncia
sendo para os profissionais no ambito das UBS o apoio ao acesso ao cadastro Unico (35,1%), apoio psicoldgico
as vitimas de violéncia (47,1%) e aos profissionais de saude (37,7%). Para os gestores algumas dessas a¢des
sdo parte de um elenco de politicas publicas da gestdo municipal, destacando a distribui¢cdo de cestas basicas
(88,6%), 0 acesso ao cadastro Unico (86,2%) e apoio psicoldgico a vitimas da violéncia (72%) e a trabalhadores
de saude (76,9%). Novamente, observa-se pouca ateng¢do a riscos mais afeitos a pandemia como a

organizagao de abrigo aos vulneraveis (36,3 %) com apoio da gestdo municipal.

Os resultados mostram a poténcia da APS para o enfrentamento da epidemia dado o tamanho da
rede de equipes de saude da familia e da diversidade de agentes que a comp&em para exercer suas funcoes
de vigilancia em salde e cuidado integral e universal. As caréncias e divergéncias nas visdes de profissionais
e gestores publicos refletem o stress de responder de forma adequada e com qualidade a grave crise

sanitaria. A presenca de instituicGes e politicas publicas consolidadas nos diferentes niveis de governo, ndo
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suprime a falta da coordenacdo para sustentar a acdo publica. O Ministério da Saude com sua inoperancia
esta desperdicando uma rede de mais de 40.000 equipes de saude da familia e de 300 mil ACS e agentes de
endemias, cujo trabalho poderia reduzir a propagacao da pandemia pelo interior e periferias das grandes

cidades.

Os resultados da pesquisa podem orientar a gestdo para implementar medidas para apoiar as
equipes de saude da familia, no seu fazer cotidiano, para fortalecer as capacidades do SUS no enfrentamento
da Covid-19. Recomendam alguns pontos urgentes no apoio, qualificagcdo e valorizacdo das equipes da satude

da familia.

Mostram que a APS no SUS esta se reinventando, fazendo vigildncia, descobrindo novas formas de
cuidado a distancia por telefone, por WhatsApp, por visitas peridomiciliares dos ACS, mas faltam recursos,
internet, oximetros, termdmetros infravermelho, equipamentos de protecdo individual, acesso a testes RT-

PCR, educacao permanente para os profissionais.

A Estratégia Saude da Familia com a¢do comunitaria nos territorios, apoiando e realizando vigilancia
em saude e cuidado integral, € uma maneira efetiva de conter a pandemia, mas para isso necessita de mais

investimentos.
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Introducgdo

A pandemia da Covid-19 representa um grande desafio para a sociedade, para os sistemas de saude
e para a ciéncia, exigindo um conjunto de respostas articuladas para seu enfrentamento, sendo crucial que
se discuta o papel a ser desempenhado pela Atenc¢do Primaria a Saude (APS). No caso brasileiro, pode-se
afirmar que ndo é tarefa simples responder as demandas decorrentes da pandemia da Covid-19, em
consonancia com os principios fundamentais do SUS, considerando-se que, assim como tem ocorrido em
outros paises, a resposta sanitdria ainda esta centrada nos servicos hospitalares, com acbes para ampliacdo
do numero de leitos, especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares. Sem
retirar a importancia da adequada estruturacdo da atencdo especializada voltada aos casos mais graves da
Covid-19, é preciso destacar que na APS ha um enorme conjunto de acdes e estratégias que podem ser

implementadas na prevencao e controle de expansao da epidemia.

A reorganizacdo dos servicos de APS é imperativa, uma vez que a maioria dos casos infectados serdo
assintomaticos ou apresentardo formas leves da doenca, com indicacdo de isolamento domiciliar, ou seja,
deverdo ser monitorados pela APS e encaminhados a outros niveis do sistema, se for necessario. Ademais,
em inlUmeros municipios brasileiros o Unico servico de saude disponivel sdo as UBS, o que refor¢a esta

preocupacao.

Adicionalmente, os servigos de APS, pela sua capilaridade e atuacdo no territdrio, sdo responsaveis
pelo desenvolvimento de a¢des de promocgao, prevencao e cuidado a uma enorme gama de problemas de
salde que ndo podem ser descontinuadas. Isto cobra medidas que promovam a sustentabilidade desta
atencdo, garantindo a seguranca tanto de usuarios quanto de trabalhadores da APS durante o periodo da
pandemia. Esta preocupacdo é essencial, pois na recente epidemia de Ebola foi evidenciado que o foco
exclusivo na epidemia pode ter efeitos desastrosos na morbidade e mortalidade por outros problemas de
salde, ao se reduzir o acesso para cuidado de outras condi¢cGes e agravos que a APS enfrenta cotidianamente

(Dunlop et al, 2020%; Minué 2020?)

Frente a este cendrio, o objetivo desta pesquisa foi identificar os principais constrangimentos e as
estratégias de reorganizacdo da APS utilizadas pela APS no enfrentamento da Covid-19 nos municipios
brasileiros, para orientar a formulacdo de recomendagdes de iniciativas mais adequadas a diferentes

contextos com base nas experiéncias e nas dificuldades enfrentadas.

1 Dunlop C, Howe A, Li D, et al. The coronavirus outbreak: The central role of primary care in emergency preparedness and response. BJIGP Open [Internet]. 2020 abr 1
[acesso 2020 mai 28];4(1). Disponivel em: https://bjgpopen.org/content/4/1/bjgpopen20X101041
2 Minué SL. La pandemia COVID-19: lo que hemos aprendido hasta ahora desde Espafia. APS [Internet]. 15abr.2020 [citado 14ago.2020];2(1):28-2. Disponivel em:

https://apsemrevista.org/aps/article/view/66
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Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, através de um websurvey entre os dias 25 de maio a 30 de junho
de 2020. O publico alvo consistia em profissionais de salde dos servicos de APS e gestores das secretarias

municipais de saude brasileiras, caracterizando uma amostra de conveniéncia.

2.1 Eixos de intervengdo da APS na pandemia de Covid-19

O questionario (Apéndice 1) foi elaborado considerando quatro eixos fundamentais para a atuacgado
da APS no cendrio da pandemia: a vigilancia em satde; o cuidado aos usuarios com Covid-19; a continuidade

do cuidado ofertado pela APS; e Apoio Social (Medina et al, 2020)3
a) Vigilancia em saude

O primeiro eixo de a¢do da APS é a vigilancia em salde nos territérios, em estreita cooperagdo com
os setores de vigilancia em salde, para bloquear e reduzir o risco de expansado da epidemia, coordenando no
territdrio, acGes de prevencgdo primaria e secundaria a Covid-19 com identificacdo de casos, testagem e busca
ativa de contatos, apoio ao isolamento domiciliar de casos e quarentena dos contatos; notificacdo de casos;

e acoes de educagdo em saude, visando bloquear e reduzir o risco de expansdo da pandemia.
b) Atencdo aos usuarios com Covid-19

Outra responsabilidade das equipes APS é o cuidado individual dos casos confirmados e suspeitos de
Covid-19, organizando fluxos separados de atencdo para sintomaticos respiratdrios/casos suspeitos,
cuidando dos pacientes com quadros leves e garantindo o encaminhamento oportuno daqueles que
necessitem de cuidados de outros niveis de atencdo; com telemonitoramento pela equipe de casos e

contatos, além de tele atendimento, disponibilizando telefone de contato para os usuarios.
¢) Continuidade dos cuidados ofertados pela APS

As atividades de rotina da APS precisam ser preservadas em tempos de pandemia, até porque as
previsdes apontam para um longo curso de convivéncia com o novo virus, com alternancia de maior e menor
isolamento social, 0 que exige readequacao de certos procedimentos e incorporacao de outros para que a
APS funcione cumprindo sua missdo, incluindo novas formas de cuidado cotidiano a distancia, evitando o
risco de aprofundamento da exclusao do acesso e das desigualdades sociais. Buscar contatar por telefone os
pacientes pré-agendados e realizar teleconsulta com médicos ou enfermeiros da equipe sdo iniciativas

sugeridas por experiéncias em curso, lembrando-se que, para alguns, serdo mantidos atendimentos

3 Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendonga, MHM, Aquino R. Ateng&o primaria a saude em tempos de COVID-19: o que fazer? . Cad. Satde Publica [online]. 2020, vol.36, n.8

[citado 2020-08-06], €00149720.
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presenciais, assim como outras atividades de rotina, a exemplo da vacinacao que precisa ser realizada sem

expor a populacdo ao risco de contagio.
d) Apoio social a grupos vulneraveis

Outro eixo de acdo é o apoio social das equipes ESF para dar resposta as necessidades de populacdes
socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos que apresentam comorbidades, que
vivem cotidianamente situacdes de isolamento ou restricbes, agora agravadas na pandemia. Para que possa,
efetivamente, seguir as recomendacbes preventivas relacionadas a Covid-19, essa populagdo necessitara de
todo tipo de apoio (sanitario, financeiro, psicoldgico e social), incluindo o acesso aos mecanismos de protecado
social. A acdo coordenada no territério com as liderancas, instituicGes e organizac¢des locais, articulando as
acOes implementadas pelas equipes com as iniciativas comunitarias é fundamental para apoio social as

populagcdes em maior vulnerabilidade.

2.2 Realizagdo do inquérito on line

A seguir, detalham-se os requisitos internos cumpridos na realiza¢do do survey, seguindo o modelo

proposto no Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)®.

0 estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP (CAE
31414420.8.0000.5421). Ao entrar no link da pesquisa, o usudrio acessava uma pagina que esclarecia os
objetivos da investigacdo, bem como as instituices executoras, o nome dos pesquisadores responsaveis e o
tempo previsto para responder ao questionario (entre 15 e 20 minutos). Na sequéncia, o respondente era
direcionado para uma pagina com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garantia o sigilo e a
privacidade, e disponibilizava o contato da pesquisa para esclarecimento de duvidas. S6 apds o aceite do
TCLE é que o entrevistado poderia iniciar o survey. A plataforma utilizada para a coleta e armazenamento
dos dados foi a Crowdsignal, com reputacdo estabelecida e de alta confiabilidade. Os dados foram
armazenados em servidores da Word Press, com altissima disponibilidade, performance e confiabilidade.
Embora nenhuma informacao sigilosa dos respondentes tenha sido coletada, a plataforma escolhida possuia

alta segurancga contra ataques de seguranca e disponibilidade (DDNS).

O questionario foi elaborado por cinco pesquisadores, todos com mais de 25 anos de experiéncia em
pesquisas sobre APS, seguindo os eixos propostos de atuacao da APS no enfrentamento da pandemia de
Covid-19, detalhados anteriormente. Para a finalizacdo de uma versdo amigavel com o formato on line, a
equipe se juntou um programador de dados. Foram feitas oito versdes, garantindo um formulario mais

amigavel, chegando-se, entdo, a um protétipo final. Esse protétipo foi testado, tanto no seu contetddo quanto

4 Eysenbach G. Improving the quality of Web surveys: the Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES). Journal of medical Internet research, 2004 6(3), e34.
https://doi.org/10.2196/jmir.6.3.e34
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na funcionalidade, por mais de 20 experientes pesquisadores, ja no que seria o ambiente virtual final da
pesquisa. O ambiente da pesquisa foi elaborado em linguagem PHP, na plataforma Crowdsignal, hospedada
em servidores Linux/Apache/MySql, nos quais os dados foram armazenados. Apds os Ultimos ajustes, a
versdo definitiva foi colocada no ar no dia 25 de maio de 2002. Um dominio especifico (apscovidsus) foi criado

no registro.br com o objetivo de hospedar a pesquisa.

O contato com os possiveis respondentes se deu de diversas formas: (1) Envio de e-mails para todas
as mais de 5.500 secretarias municipais de saude brasileiras, convidando-as a participar do survey; (2)
divulgacdo da pesquisa e seu link em sites e redes sociais de associacdes cientificas ligadas a Saude Publica e
a APS; associacdes de profissionais; universidades; organizacdes multilaterais (OPAS); CONASS/CONASEMS;
(3) também foi solicitado que cada respondente, apds o término do questionario, divulgasse a pesquisa entre
seus colegas. Ndo havia compensacdo financeira envolvida e; (4) no caso das secretarias de saude foi
disponibilizado o envio dos resultados se assim o desejassem. Os pesquisadores também se disponibilizaram

a apresentar os resultados em reunides de gestores.

Os questionarios tinham seis blocos, cada um correspondendo a uma pagina virtual: caracteristicas
do respondente e da rede de saude; protecdo a saude dos profissionais de saude e insumos para o combate
a Covid-19; organizacdo do trabalho na UBS para enfrentamento da epidemia; fluxo para usuarios com
quadros clinicos mais graves; organizacdo do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usuarios;
acOes de apoio social no enfrentamento da Covid-19. Por ultimo, foram incluidas trés questes abertas que
permitiam aos respondentes detalhar suas experiéncias. A revisdo das respostas sem perda do conjunto das

respostas era possivel ser feita em, até duas paginas anteriores.

O questionario voltado aos profissionais tinha 38 questdes fechadas, sendo 9 com subitens; o de
gestores, 40, sendo 11 com subitens, além das 3 questdes abertas. A completude das respostas foi checada

apods o término da coleta. Em todas as questdes em que era pertinente havia a opg¢do “ndo sei”.

Optou-se por ndo restringir a resposta a um unico IP, pois acreditava-se que uma parcela importante
das respostas seria proveniente de computadores localizados em instituicdes (secretarias municipais de
saude, unidades basicas com mais de uma equipe, profissionais de Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) que dividem espago com UBS) que partilham o mesmo IP. Confirmando

esta hipdtese inicial, 78,9% dos questionarios foram respondidos em computadores, e ndo em celulares.

O total de acessos a pagina inicial da pesquisa foi de 6.902, sendo que 4.806 chegaram até o TCLE.
Destes, 74 (1,5%) ndo aceitaram participar da pesquisa e 3.538 informaram se eram gestores ou profissionais,
sendo encaminhados para a primeira pagina do questionario. Finalmente, dos 4.732 restantes, 2.628

iniciaram o questionario.
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Figura 1: Fluxograma do processo amostral da Pesquisa, Brasil, 2020
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Para analise final, foram excluidos os questionarios que foram respondidos muito rapidamente
(menos de 5 minutos). Optou-se por analisar os questionarios considerando-se a completude em cada bloco.
O numero de questiondrios incluidos na analise foi de 2.566. A taxa de visualizagdo (view rate) foi de 69,6%

e a de completude, de 74,2%.

Os resultados foram analisados através de frequéncias simples e medidas de tendéncia central,
quando pertinente. O porte do municipio também foi utilizado como critério de analise. Neste caso, foi
considerada a informacdo da populacdo de 2019, disponibilizada no site do IBGE. Em 62 casos, o nome do

municipio ndo foi informado. Nestes, foi considerado o porte populacional informado pelo respondente.

Foi criada uma variavel de progressido da epidemia, construida a partir da identificacdo das datas em
gue foram notificados o primeiro caso de Covid-19 e o primeiro dbito no municipio do respondente. Para tal,
foi utilizado o banco de dados oficial do MS oriundo do website covid.saude.gov.br, obtido no dia 7 de julho
de 2020, no qual consta o histdrico de progressdo dos casos e 6bitos. Na sequéncia, foi identificada a
diferenca, em dias, entre a data em que o respondente preencheu o questionario e a ocorréncia do primeiro
caso e do primeiro dbito notificados no municipio correspondente. Desta forma, foi possivel identificar em
gue momento da pandemia o questionario foi preenchido. Vale ressaltar que, pelas caracteristicas do
territério brasileiro, a pandemia teve um comportamento heterogéneo, com diversas ondas que atingiram

diferentemente os territérios nacional e estaduais.
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Quadro 1: Numero de respondentes que finalizaram o preenchimento dos blocos do questiondrio da Pesquisa sequndo

categoria, Brasil, 2020

Bloco Numero de respondentes
Profissionais Gestores

a) Caracteristicas Gerais 1908 658

b) Protecdo a saude dos profissionais de salde e 1908 658

insumos

c) Organizag¢do do trabalho na UBS para 1908 632

enfrentamento da epidemia

d) Organizagdo para a continuidade do cuidado 1844 609

e) Fluxo para usuarios com quadros clinicos mais * 584

graves

f) Agdes de apoio social no enfrentamento da 1628 571

Covid-19.

*incluso no bloco anterior, no caso dos profissionais

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Resultados

3.1 Bloco 1- Dados Gerais

Um total de 2.566 participantes responderam ao questiondrio, sendo 1.908 (74,5%) profissionais de
salde e 566 gestores. Os participantes se distribuiram em todos os estados da federacdo, além do Distrito
Federal. Nenhum estado teve menos de 10,9% de municipios com respostas (Tabela 1). Foram obtidas
informagdes de 1.000 municipios mais o Distrito Federal, o que corresponde a 18,0% do total dos municipios
brasileiros, agregando cerca de 58% da populagdo brasileira. Tais municipios estavam distribuidos em todo o
territério nacional, como pode ser visualizado no Mapa 1. A categorizagdo dos municipios por macrorregidao

brasileira e por porte populacional pode ser visualizada na Tabela 2 e na Figura 2.

Entre os profissionais, o survey foi respondido principalmente por enfermeiros, médicos, cirurgidoes
dentistas e agentes comunitarios de saude (Tabela 3), sendo a quase totalidade vinculada a Estratégia Saude
da Familia (Tabela 4). Mais de 70% dos gestores informaram que todas as UBS dos seus municipios eram

vinculadas a ESF.

A maioria dos respondentes referiu a existéncia tanto de casos (94,6%) quanto de ébitos (77,4%) de
Covid-19 em seu municipio. O percentual de relato de casos e dbitos por Covid-19 nas areas de abrangéncia

das UBS foi de 87,6% e de 52,6%, respectivamente.
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Tabela 1: Numero e percentual de municipios dos estados brasileiros seqgundo participa¢do na Pesquisa, Brasil, 2020

Nao Sim Total
Estado

n (%) n (%) n
Acre 15 (68,2) 7(31,8) 22
Alagoas 77 (75,5) 25 (24,5) 102
Amapa 11 (68,8) 5(31,3) 16
Amazonas 46 (74,2) 16 (25,8) 62
Bahia 340 (81,5) 77 (18,5) 417
Ceard 143 (77,7) 41 (22,3) 184
Espirito Santo 53 (67,9) 25(32,1) 78
Goids 186 (75,6) 60 (24,4) 246
Maranh3o 191 (88,0) 26 (12,0) 217
Mato Grosso 93 (66,0) 48 (34,0) 141
Mato Grosso do Sul 67 (84,8) 12 (15,2) 79
Minas Gerais 751 (88,0) 102 (12,0) 853
Para 106 (73,6) 38 (26,4) 144
Paraiba 177 (79,4) 46 (20,6) 223
Parana 353 (88,5) 46 (11,5) 399
Pernambuco 153 (82,7) 32 (17,3) 185
Piaui 193 (86,2) 31(13,8) 224
Rio de Janeiro 56 (60,9) 36 (39,1) 92
Rio Grande do Norte 124 (74,3) 43 (25,7) 167
Rio Grande do Sul 443 (89,1) 54 (10,9) 497
Rondénia 42 (80,8) 10 (19,20) 52
Roraima 10 (66,7) 5(33,3) 15
Santa Catarina 245 (83,0) 50 (17,0) 295
S3o Paulo 543 (84,2) 102 (15,8) 645
Sergipe 43 (57,3) 32 (42,7) 75
Tocantins 108 (77,7) 31(22,3) 139
Total 4565 (82,0) 1000 (18,0) 5570

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Mapa 1: Municipios com participantes na pesquisa, Brasil, 2020
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[ Municipios
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Fontes: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Tabela 2: Participantes da pesquisa e populagcdo seqgundo regido; participantes da pesquisa e municipios brasileiros por
porte populacional, Brasil, 2020

Survey Brasil

Regiao n % N (pop milhdes) %

Norte 213 8,3 18.430 8,8
Nordeste 775 30,2 57.071 27,2
Sudeste 892 34,8 88.371 42,1
Sul 377 14,7 29.975 14,3
Centro Oeste 309 12 16.297 7,8
Total 2566 100 210.144 100
Porte populacional n % N (municipios) %

até 5000 168 6,5 1.253 22,5
Até 5.000 163 6,4 1.199 21,5
5.001 a 10.000 271 10,6 1.344 24,1
10.001 a 20.000 331 12,9 1.101 19,8
20.001 a 50.000 191 7,4 349 6,3
50.001 a 100.000 166 6,5 170 3,1
100.001 a 200.000 481 18,7 106 1,9
200.000 a 500.000 795 31,0 48 0,9
Total 2566 100 5.570 100

Fontes: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS e. IBGE (2019)
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Figura 2: Percentual de municipios brasileiros e de municipios com participantes da Pesquisa. Brasil e regides, 2020.
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Fontes: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS e. IBGE (2019)

Tabela 3: Numero e percentual dos respondentes segundo categoria profissional, Brasil, 2020

Categoria profissional n %
Agente Comunitario de Saude 170 8,9
Demais profissionais de nivel superior 299 15,7
Cirurgid/o dentista 231 12,1
Enfermeiro/a 694 36,4
Médico/a 415 21,8
Profissionais de nivel técnico/a ou Auxiliar 99 5,2
Total 1.908 100,0

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

A maior parte das respostas foram de profissionais que trabalham em UBS situadas em areas urbanas
(89,0%), o que condiz com o porte populacional dos municipios dos respondentes (Tabela 4). Observa-se uma
grande diversidade no numero de consultdrios disponiveis, o que é compativel com a extrema

heterogeneidade brasileira. A mediana do nimero de eqSF (Equipes de Saude da Familia) por UBS foi de 2.

A disponibilidade de internet foi precaria ou inexistente para quase 60% dos respondentes (Tabela
8). O contato do usuario através do telefone fixo ndo era preponderante, e mesmo o uso deste para contato
da equipe com o usudrio foi referido por apenas 59,3% dos respondentes. Chama a ateng¢do a pequena

disponibilidade de celulares institucionais, sendo que mais de 70% dos profissionais que responderam ao

Desafios da Atengdo Basica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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survey afirmaram usar o seu celular pessoal para contato com os usuarios. Por outro lado, o percentual de
gestores que informou a existéncia de celulares disponiveis nas UBS foi superior, chegando a quase 39%,

sendo que 18,8 % incorporou este insumo apds o inicio da pandemia.

Tabela 4: Localizagdo da UBS onde trabalham os profissionais de saude seqgundo drea rural ou urbana. Brasil e regides,

2020
Total Rural Urbana
Brasil e regides
n % %

Brasil 1908 11,0 89,0
Norte 156 16,0 84,0
Nordeste 548 19,3 80,7
Sudeste 706 6,1 93,9
Sul 275 7,6 92,4
Centro-Oeste 223 6,3 93,7

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Tabela 5: Local de trabalho dos profissionais de satde sequndo regibes brasileiras. Brasil e regides, 2020.

Total UBS com ESF UBS sem ESF NASF-AB

Brasil e regides

n % % %
Brasil 1908 83,2 8,7 81
Norte 156 80,1 12,2 7,7
Nordeste 548 84,7 5,7 9,7
Sudeste 706 81,6 9,9 8,5
Sul 275 81,1 12,0 6,9
Centro-Oeste 223 89,7 5,8 4,5

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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nas unidades bdsicas de saude, profissionais. Brasil e regiées, 2020.

Total 1 2e3 4e5 6e7 8ou+
Brasil e regides
n % % % % %
Brasil 1908 7,7 35,3 23,1 12,2 21,7
Norte 156 10,9 42,3 23,7 13,5 9,6
Nordeste 548 6,6 46,5 27,4 8,0 11,5
Sudeste 706 6,2 22,5 20,3 14,4 36,5
Sul 275 5,8 34,9 28,4 15,3 15,6
Centro-Oeste 223 14,8 43,9 14,8 10,8 15,7
*Excluindo consultério odontolégico
Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
Tabela 7: Numero de equipes por unidades bdsicas de saude, profissionais. Brasil e regies, 2020
Brasil e i
macroregides 1 2e3 4e5 6e7 8 ou mais
n % % % % %

Brasil 1908 7,7 35,3 23,1 12,2 21,7

Norte 156 10,9 42,3 23,7 13,5 9,6
Nordeste 548 6,6 46,5 27,4 8,0 11,5
Sudeste 706 6,2 22,5 20,3 14,4 36,5

Sul 275 5,8 34,9 28,4 15,3 15,6
Centro-Oeste 223 14,8 43,9 14,8 10,8 15,7

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 8: Acesso a internet na Unidade Bdsica de Satde, profissionais. Brasil e regides, 2020.

Sim
Total Nao
Boa Regular Ruim
Brasil e regides
n % % % %
Brasil 1908 8,5 40,0 43,4 8,0
Norte 223 24,4 26,9 37,8 10,9
Nordeste 156 13,9 33,9 42,0 10,2
Sudeste 548 4,7 41,4 46,5 7,5
Sul 706 2,9 53,1 38,9 51
Centro-Oeste 275 3,6 43,9 47,1 5,4

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Tabela 9: Acesso a internet na Unidade Bdsica de Satde, gestores. Brasil e regides, 2020

Sim
Total Nao
Boa Regular Ruim
Brasil e regides
n % % % %
Brasil 658 10,3 45,3 40,7 3,6
Norte 86 31,6 29,8 33,3 5,3
Nordeste 57 16,7 37,9 42,3 3,1
Sudeste 227 4,3 44,6 47,3 3,8
Sul 186 1,0 67,6 27,5 3,9
Centro-Oeste 102 3,5 50,0 43,0 3,5

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 10: Disponibilidade de celular, nas unidades bdsicas onde trabalham os profissionais de saude. Brasil e regides,

2020.
Sim
. - Total Nao para contatar o  para usudrio contatar  contatar usudrio e
Brasil e regides - .
usuario a UBS profissional
n % % % %

Brasil 1908 72,2 13,8 2,0 12,0
Norte 156 73,1 15,4 2,6 9,0
Nordeste 548 73,1 7,5 2,6 51
Sudeste 706 66,3 19,4 1,6 12,7
Sul 275 64,0 11,6 11 23,3
Centro-Oeste 223 3,6 13,0 3,1 14,8

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Tabela 11: Uso do celular particular, profissionais. Brasil e regiées, 2020.

Total Sim Nao
Brasil e regides
n % %

Brasil 1908 71,6 28,4
Norte 156 81,4 18,6
Nordeste 548 82,1 17,9
Sudeste 706 67,0 33,0
Sul 275 50,5 49,5
Centro-Oeste 223 79,8 20,2

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 12: Oferta de celulares para as Unidades Bdsicas de Satde pela gestdo, gestores. Brasil e regides, 2020.

Sim
Brasil e regides Total Nao Antes pandemia Chips pelo Covid Aparéatl)f‘;?dpelo
n % % % %
Brasil 658 61,2 21,0 4,4 13,4
Norte 57 73,7 14,0 5,3 7,0
Nordeste 227 69,6 15,0 3,5 11,9
Sudeste 186 57,5 17,2 6,5 18,8
Sul 102 44,2 38,2 3,9 13,7
Centro-Oeste 86 59,3 29,1 2,3 9,3

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Na Figura 3 pode ser visualizado a diferenca entre a data de resposta do questiondrio e a data do
primeiro caso notificado e do primeiro ébito por Covid-19 no municipio correspondente, segundo dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Os resultados obtidos indicam que os respondentes ja estavam
vivenciando a pandemia ha um periodo consideravel. A mediana foi de 59 dias para o primeiro caso no
municipio e de 52 para o primeiro dbito, a mediana menor para o caso de ébito se explica pela existéncia de

respondentes em municipios que ainda ndo haviam registrado ébitos pela Covid-19.
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Figura 3: Dias decorridos entre o primeiro caso notificado no municipio e a reposta do questiondrio, Brasil, 2020
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Bloco 2- Disponibilidade de EPI e insumos

A disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPI) é essencial ndo so6 para a seguranca
dos trabalhadores de salide como para os usuarios e o proprio enfrentamento da pandemia, que ndo pode
prescindir desses trabalhadores. A seguir detalham-se as percepcbes dos profissionais sobre a

disponibilidade desses itens.

3.2.1 Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

Luvas sdo EPIs comuns no cotidiano dos servicos de saude, inclusive na APS. No entanto, cerca de
14% dos profissionais entrevistados relataram falta deste insumo, que foi maior nas regides Norte (20,5%) e
Nordeste (19,2%), sendo menor no Sul (6,5%) e no Centro-Oeste (10,8%). A mascara (cirurgica, N95 ou PFF2)
é um insumo essencial para a protecdo de profissionais e populacdo nos servicos de saude. Sua
disponibilidade permanente nas UBS foi relatada por 67,2% dos entrevistados. Sua caréncia absoluta foi
maior nas regides Norte (20,5%) e Nordeste (19,2%). A disponibilidade permanente de éculos e anteparo
facial (elmo) na UBS foi referida por 62,7% dos entrevistados, sendo maior na regido Sul (77,5%) e menor nas

regides Norte (41,9%) e Nordeste (55,8%), como pode ser visualizado na Tabela 12.

Ao analisar a disponibilidade de ambos os EPIs para protecdo facial (mascara + 6culos ou anteparo
facial), dada sua relevancia para a seguranca de profissionais e pacientes, observou-se escassez em 24,3%

das UBS dos entrevistados, seja por nunca estar disponivel (8,9%), ou por estar raramente disponivel (15,4%).

A disponibilidade permanente dos EPIs de protegdo facial foi maior no Sul (71,6%) e menor nas
regides Norte (31,6%) e Nordeste (42,2%). A disponibilidade permanente de avental impermedvel na UBS foi
mencionada por 31,9% dos profissionais, sendo mais frequente no Sul (43,6%) do que nas demais regiGes

(Tabela 13).
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Tabela 13: Presenca de equipamentos de protecdo individual nas Unidades Bdsicas de Saude, profissionais. Brasil e

regibes, 2020.

EPI Brasil e regides Total Nunca Raramente Quase Sempre
sempre
n % % % %
Luva cirurgica Brasil 1908 1,3 2,6 10,4 85,7
Norte 156 1,9 5,1 13,5 79,5
Nordeste 548 0,7 3,5 15,0 80,8
Sudeste 706 1,7 2,5 9,1 86,7
Sul 275 1,5 1,5 3,6 93,5
Centro-Oeste 223 0,9 0,4 9,4 89,2
Mascara (cirdrgica, N95 ou Brasil 1908 1,2 6,8 24,8 67,2
PFF2)
Norte 156 1,3 9,6 30,1 59,0
Nordeste 548 1,3 7,1 30,3 61,3
Sudeste 706 1,6 7,2 23,7 67,6
Sul 275 0 2,9 12,7 84,4
Centro-Oeste 223 0,9 7,2 26,5 65,5
Oculos ou anteparo facial  Brasil 1907 8,4 12,8 16,1 62,7
Norte 155 11,6 27,1 19,4 41,9
Nordeste 548 11,1 14,6 18,4 55,8
Sudeste 706 8,8 11,6 14,7 64,9
Sul 275 2,5 6,9 13,1 77,5
Centro-Oeste 223 54 9,4 16,1 69,1
Avental impermeavel Brasil 1907 20,9 26,2 20,9 31,9
Norte 156 21,8 24,4 17,9 35,9
Nordeste 548 25,4 24,3 26,5 23,9
Sudeste 705 20,3 29,5 18,9 31,3
Sul 275 18,2 22,5 15,6 43,6
Centro-Oeste 223 14,8 26,5 22,4 36,3

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Enfrentar a COVID-19 requer a provisdao completa de EPIs aos trabalhadores. Entretanto a realidade
referida é bastante contrastante com as recomenda¢les de organismos internacionais e instituicGes
cientificas. A disponibilidade permanente na UBS de todos os EPIs questionados acima foi registrada por
apenas 24,1% dos profissionais, enquanto a indisponibilidade permanente (nunca ha todos os EPIs) é de
25,4%, explicitando a magnitude de sua caréncia na APS em tempos de pandemia. A figura 4 mostra a
distribuicdo desses casos por Regido do Brasil, ilustrando a caréncia de todo o Pais, com pior situagcdo nas

Regides Norte e Nordeste.
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Figura 4: - Percentual de disponibilidade de todos os Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) na Unidade Bdsica de

Saude, profissionais. Brasil e Regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

3.2.2 Capacitagao para o enfrentamento da Covid-19 e risco de contégio

A identificacdo e manejo de casos, assim como o manejo do risco de contégio, requer a capacitacdo
dos trabalhadores para sua seguranca e para o enfrentamento da epidemia. Entretanto, pouco mais da
metade (54,2%) dos profissionais afirmou ter recebido capacitacdo sobre controle da Covid-19 e 41,1% para
uso de EPIs. Pouco mais de um terco dos profissionais registrou ter recebido capacitacdo para Covid-19 e
também para o uso de EPI (34,4%), uma frequéncia menor que a de trabalhadores que ndo recebeu nenhuma

capacitacdo (39,0%) (Tabela 14).
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Tabela 14: Capacitagdo dos trabalhadores da APS sobre Covid-19 e uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI),

profissionais. Brasil e Regides, 2020.

Total Covid EPI EPI e Covid Nenhuma
Brasil e regides
n % % % %

Brasil 1906 54,2 41,1 34,4 39,0
Norte 156 53,2 32,7 27,6 41,7
Nordeste 548 48,4 29,7 23,9 45,8
Sudeste 706 57,9 45,5 38,3 34,9
Sul 275 55,1 49,3 40,9 36,5
Centro-Oeste 223 57,0 50,7 44 4 36,8

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Diante da escassez de EPIs e capacitagdo dos trabalhadores, ndo surpreende que 72% dos
profissionais tenham relatado o afastamento de algum trabalhador da UBS por casos suspeito ou confirmado
de Covid-19 (Tabela 15). O fato ganha importancia ao considerar que metade das respostas foram registradas

antes de que se passassem dois meses do primeiro caso no municipio (tempo mediano de 59 dias).

Tabela 15: Referéncia a profissional afastado da UBS por diagndstico ou suspeita de Covid-19, profissionais. Brasil e

Regides, 2020

Total Afastados
Brasil e regides
n n %

Brasil 1907 1373 72,0
Norte 156 128 82,1
Nordeste 548 417 76,1
Sudeste 706 551 78,0
Sul 274 168 61,3
Centro-Oeste 223 109 51,1

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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3.2.3 Disponibilidade de insumos para a avaliacdo e manutencao clinica do paciente

A febre é um sintoma comum de infeccdo pelo coronavirus e a capacidade de avaliar a temperatura
dos usuarios com rapidez, seguranca e acuracia é essencial e tem sido preconizado o uso de termémetro
infravermelho. Porém, o equipamento ndo estava disponivel nas UBS segundo 65,3% dos entrevistados. Além
disso, 16% referiram disponibilidade, mas com insuficiéncia. Sua caréncia absoluta foi mais explicitada nas

regides Nordeste (71,5%) e Norte (69,2%), como pode ser visualizado na Tabela 16 e Grafico 1.

Monitorar a saturacdo de oxigénio é fundamental para a tomada de decisdo sobre o manejo e o
encaminhamento de usuarios. Evidéncias referem queda na saturacdo de oxigénio a niveis graves, mesmo
em pacientes com poucos sintomas respiratérios. Apenas 35,6% dos profissionais mencionaram suficiéncia
na disponibilidade de oximetro na UBS, enquanto 35% referiram sua presenca de modo insuficiente. Sua

disponibilidade com suficiéncia foi maior na regido Sul (55,8%), (Tabela 16).

A indisponibilidade de oxigénio foi registrada por 44% dos entrevistados e 21,4% indicaram
insuficiéncia desse dispositivo nas UBS. Profissionais da regido Sul (59,9%) foram os que mais relataram

disponibilidade suficiente do insumo em comparacdo as demais regides (Tabela 16).

Tabela 16: Insumos para avaliagdo clinica e manutengdo do paciente, profissionais. Brasil e Regibes, 2020.

Total Nao Sim, mas Sim, suficientes
Insumo Brasil e regides insuficientes
n % % %
Oximetro Brasil 1906 29,4 35,0 35,6
Norte 156 42,3 37,2 20,5
Nordeste 548 48,0 27,2 24,8
Sudeste 706 20,9 41,4 37,7
Sul 274 7,3 36,9 55,8
Centro-Oeste 223 29,1 30,0 40,8
Termometro infravermelho Brasil 1905 65,3 16,0 18,7
Norte 156 69,2 16,0 14,7
Nordeste 547 71,5 14,8 13,7
Sudeste 705 66,7 15,6 17,7
Sul 274 55,5 15,7 28,8
Centro-Oeste 223 55,2 20,6 24,2
Oxigénio Brasil 1906 44,0 21,4 34,7
Norte 156 72,4 14,1 13,5
Nordeste 548 69,2 16,6 14,2
Sudeste 705 29,6 27,2 43,1
Sul 274 22,6 17,5 59,9
Centro-Oeste 223 33,6 24,2 42,2

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Grdfico 1: Proporg¢do de insumos para a avaliagdo clinica e manutengéo do paciente em quantidade suficiente,

profissionais. Brasil e Regibes, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Os profissionais também foram indagados sobre o acesso a testes diagndsticos para a Covid-19, tanto
para a populagdo quanto para os profissionais de satde. A inexisténcia de teste rapido (IgG/IgM) para Covid-
19 para a populacdo foi relatada por 59,8% dos profissionais e apenas 14,1% mencionaram suficiéncia desse
insumo na UBS. O mesmo aconteceu quanto a testes rapidos (IgG/IgM) para Covid-19 para profissionais de
saude: a inexisténcia de teste rapido para profissionais foi relatada por 53,3% dos entrevistados, enquanto

23,5% mencionaram suficiéncia do insumo (Tabela 17 e Figura 6).

A possibilidade de detectar a presenga do virus na secrecdo da nasofaringe é esclarecedora para o
diagndstico, notificacdo e alta dos pacientes. Infelizmente, a disponibilidade com suficiéncia do teste RT-PCR
ainda esta distante do cotidiano dos servicos de APS no pais. A inexisténcia de RT-PCR nas UBS foi relatada
por 55,1% dos entrevistados e apenas 18,9% mencionaram suficiéncia nas UBS. A caréncia absoluta do RT-

PCR foi maior nas regiGes Norte (69,2%) e Nordeste (69,3%).

Desafios da Atengdo Basica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS



30

Tabela 17: Acesso a teste RT-PCR para diagndstico da Covid-19, profissionais. Brasil e regides, 2020.

Total Nao Sim, mas insuficientes Sim, suficientes
Brasil e regides
n % % %

Brasil 1906 55,1 26,0 18,9
Norte 156 69,2 20,5 10,3
Nordeste 548 69,3 23,4 7,3
Sudeste 704 47,4 28,8 23,4
Sul 274 46,4 19,7 33,9
Centro-Oeste 223 44,4 35,0 20,6

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Figura 5: Indisponibilidade de acesso a teste diagndstico RT-PCR para Covid-19 na Unidade Bdsica de Saude,

profissionais. Regides brasileiras, 2020.

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

3.2.4  AcOes conduzidas pela gestdao municipal para o enfrentamento da Covid-19

Diversas tém sido as acOes desencadeadas pela esfera municipal no combate a pandemia. Dentro
destas, a mais comum, segundo os gestores entrevistados foi a elaboracdo e a implantacdo de planos de
contingéncia. Quase a totalidade (96,8%) dos gestores entrevistados referiram a elaboracdo de planos de

contingéncia municipal, sem diferenca significativa em fung¢do da regido.

A andlise do impacto da epidemia nos servicos de APS no municipio foi mencionada por 81,5% dos

gestores, sendo mais frequente no Nordeste (86,8%) e Norte (86%) do que nas demais regides. O
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planejamento da reorganizacdo de servicos de APS em fun¢do da pandemia foi destacado por 94,5% dos
gestores, com pouca variabilidade regional. O levantamento de necessidades de apoio logistico e operacional
para a APS foi referido por 89,2% dos gestores, sendo maior no Norte (96,5%) e similar ao padrdo nacional
nas demais regides. O levantamento de necessidades de insumos e equipamentos para as UBS foi referido
por 96,2% dos gestores, sendo um pouco maior no Sul (97,1%) e similar ao padrdo nacional nas demais

regioes.

A organizacdo de atividades de vigilancia epidemiolégica especificas foi indicada por 94,5% dos
gestores participantes, sendo mais destacada no Sul (98%). Organizacao de atividades de vigilancia sanitaria
especificas foi referida por 91,2% dos gestores participantes, sendo, também, mais destacada no Sul (95%).
Entretanto, atividades de vigilancia sanitaria em instituicdes de longa permanéncia para idosos foram pouco
realizadas, sendo relatadas por 41,3% dos gestores, mais no Sudeste (59,1%), do que nas outras regides
(Figura 8). O achado evidencia uma compreensdo limitada da gestdo do elevado risco a saude dos idosos

nessas instituicoes, face a pandemia.

Grdfico 2: Atividades de vigildncia sanitdria em institui¢ées de longa permanéncia de idosos, gestores. Brasil e regibes,

2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

O levantamento de necessidade de EPIs para profissionais da AB/APS foi relatado por 97% dos
gestores participantes, sendo um pouco mais referido no Sul (98%) do que nas demais regides. A distribuicdo
de equipamentos de EPI para as UBS foi indicada por 97,7% dos gestores participantes, sendo um pouco

menos referido no Norte (93%) em comparagdo as demais regides.
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A capacitacdo dos profissionais de saude para uso dos EPIs foi relatada por 81,8% dos gestores
entrevistados, sendo mais referida no Sul (87,3%%) e no Centro-Oeste (86%). A capacita¢do dos profissionais
de saude sobre a Covid-19 foi registrada por 87,7% dos gestores entrevistados, sendo maior nas regides Sul
(90,2%) e Sudeste (90,3%). A percepcdo do gestor contrasta com a apresentada antes pelos profissionais de
saude. Parece que a oferta de capacitacdo referida pelo gestor é insuficiente para alcangar a todos os

trabalhadores (Figura 8).

A definicdo de UBS especificas para o atendimento da Covid-19 no municipio foi explicitada por

60,5% dos gestores, mais no Norte (82,5%%) e no Nordeste (67%) do que nas demais regides (Grafico 4)

Grdfico 3: Capacitagdo para a Covid-19 e uso de EPI, profissionais e gestores. Brasil e regies, 2020
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Grdfico 4: Definigéio de Unidades Bdsicas de Saude especificas para a Covid-19, gestores. Brasil e regibes, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Bloco 3- Organizagdo da UBS para atendimento ao usudrio com Covid-19

3.3.1 Organizacao da UBS

Entre as mudancas na organiza¢do das UBS para enfrentamento da Covid-19, a quase totalidade dos
gestores (97,8%) referiu que havia separacdo de fluxo na maioria (80,2%) ou em algumas UBS (17,6%), e
89,5% dos profissionais afirmaram que ocorria na sua UBS. Os percentuais foram um pouco mais elevados

entre os entrevistados das regides Sul e Sudeste.

A referéncia a criacdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratdrios dentro ou fora das
unidades de saude foi menor que o observado para o indicador anterior. Entre os profissionais, 70,2%
afirmaram que foram criados espagos exclusivos dentro das UBS (55,6% no Norte a 76,7% no Sudeste) e
40,1% fora da UBS (31,9% no Nordeste a 45,4% no Sul). Entre os gestores, 87,3% referiram a criacdo de
espacos dentro das UBS (60,0% na maioria e 26,6% em algumas UBS) e 60,0%, criacdo de espacos fora da

UBS (32,3% na maioria e 27,7% em algumas UBS) (Grafico 5 e Tabela 18)

Grdfico 5: Organizagdo da UBS para o enfrentamento da Covid-19, profissionais. Brasil e Regibes, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 18: Organizagdo da UBS para o enfrentamento da Covid-19, gestores. Brasil e regides, 2020

Criaca i
riagdo de espagos Cria¢do de espagos

Brasil e regides Total Separagdo de fluxos exclusivtstdsentro da exclusivos fora da UBS

Algumas Maioria Algumas Maioria Algumas Maioria

UBS das UBS UBS das UBS UBS das UBS

n % % % % % %

Brasil 631 17,6 80,2 26,6 60,7 27,7 32,3
Norte 54 14,8 81,5 38,9 50,0 42,6 25,9
Nordeste 215 24,2 72,6 31,6 53,0 28,8 25,1
Sudeste 178 11,2 87,6 21,3 69,1 24,2 37,1
Sul 99 16,2 83,8 20,2 68,7 26,3 42,4
Centro-Oeste 85 17,6 78,8 24,7 60,0 24,7 32,9

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

3.3.2 Ac0es desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o enfrentamento da Covid-19

O incentivo ao isolamento social nos territdrios das UBS foi a agdo de enfrentamento a Covid-19 mais
referida entre os profissionais (92,0%) e gestores (91,6% na maioria e 7,6% em algumas UBS), com
percentuais superiores a 90% em todas as regides, segundo os profissionais e gestores, quando considerando
a informacdo conjunta do desenvolvimento desta acdo em algumas ou na maioria das UBS (Grafico 2 e Tabela

18).

Todavia, os percentuais de profissionais e gestores que referiram a realizacao de acdes educativas
foram bem inferiores, especialmente, segundo os profissionais. O desenvolvimento de acdes desenvolvidas
pelo ACS no peridomicilio foi referido por 56,5% dos profissionais e por 77,9% dos gestores (49,4% na maioria
e 28,2% em algumas UBS). Quanto as ag¢les educativas em equipamentos sociais no territério, como
farmacias, mercados e outros servigos, 33,8% dos profissionais afirmaram que eram realizadas nas suas UBS
e 78,9% dos gestores na maioria das UBS (49,4%) ou em algumas UBS (27,5%). E importante destacar que
segundo as regides, o percentual de profissionais que referiram a realizacdo de tais a¢bes foi maior nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sendo superior a 60% para a¢des educativas desenvolvidas pelo ACS
no peridomicilio (66,9% no Norte, 62,5% no Centro Oeste e 61,7% no Nordeste) e de aproximadamente 40%
para as desenvolvidas em equipamentos sociais no territério (40,4% no Norte, 39,3% no Centro Oeste e

40,9% no Nordeste) (Grafico 2 e Tabela 18).

A identificagcdo de grupos com maior vulnerabilidade social foi referida por 60% dos profissionais
(variando entre 56,9% no Centro-Oeste a 67,5% no Norte) e por quase 95% dos gestores (79,4% na maioria
e 15,5% em algumas UBS). Cerca de 35% dos profissionais referiram apoio ou realizagdo de agGes de vigilancia

em lares para idosos, orfanatos e abrigo para deficientes no territdrio, variando de 31,3% no Sul a 38,6% no
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Sudeste. A identificagdo de grupos com maior risco de desenvolvimento de complicagGes clinicas foi referida

por 94,6% dos gestores para maioria (79,6%) ou em algumas UBS (15,0%) (Grafico 6 e Tabela 19).

Grdfico 6: A¢bes educativas realizadas nas UBS, profissionais. Brasil e regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 19: Acées desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o enfrentamento da Covid-19, gestores. Brasil e regides, 2020.
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Incentivo ao isolamento

Identificagdo dos grupos

Identificacdo dos grupos Atividades educativas no

AgOes educativas em

Brasil e regides Total . de maior vulnerabilidade de maior risco de . . R ..
social . . .. peridomicilio pelo ACS equipamentos sociais
social complicagdes clinicas
Algumas UBS  Maioria Algumas UBS  Maioria Algumas  Maioriadas  Algumas Maioria das Algumas Maioria
das UBS das UBS UBS UBS UBS UBS UBS das UBS
n % % % % % % % % % %
Brasil 631 7,6 91,6 15,5 79,4 15,0 79,6 28,2 49,4 27,5 51,4
Norte 54 13,0 85,2 20,4 74,1 22,2 72,2 31,5 48,1 40,7 37,0
Nordeste 215 6,0 93,5 14,9 80,5 14,0 80,9 27,4 53,0 26,5 58,6
Sudeste 178 5,6 94,4 15,2 79,2 14,5 78,2 33,0 42,5 28,5 45,3
Sul 99 4,0 93,9 14,1 80,8 15,2 81,8 24,2 48,5 27,3 49,5
Centro-Oeste 85 16,5 82,4 16,5 78,8 14,1 81,2 22,4 56,5 20,0 57,6

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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3.3.3 Manejo dos casos de Covid-19 e controle

Os percentuais de resposta quanto as acGes para o manejo de casos de Covid-19 e controle
foram calculados considerando a ocorréncia de casos no municipio segundo a referéncia de
profissionais e gestores. Entre os profissionais, 94,0% referiram que os casos eram notificados na
UBS, com percentuais superiores a 90% em todas as regides; 89,6%, que era realizada a identificacdo
do controle (86,6% no Norte a 90,6% no Sudeste), e 87,5% referiu que era realizado o
acompanhamento da quarentena dos contatos (81,8% no Norte a 89,1% no Sul) (Grafico 3). Entre
os gestores, 94,6% referiram que os profissionais realizavam o acompanhamento de paciente em
guarentena, com pouca variacao segundo as regides; e 90,6% que era realizada a busca ativa de

contatos (84,9% no Norte a 96,8% no Sul (Tabela 19).

Quanto as informacdes sobre a ocorréncia de casos suspeitos e confirmados, 71,3% dos
profissionais referiram que as UBS recebiam a informacdo (variando de 66,9% no Nordeste a 77,2%
no Centro-Oeste) e 94,7% dos gestores afirmaram que o mesmo ocorria para maioria (76,1%) ou

algumas (18,6%) das UBS (Grafico 7 e Tabela 20).

Grdfico 7: A¢des desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o manejo dos casos e controle da Covid-19,

profissionais. Brasil e regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 20: A¢des desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o manejo dos casos e controle da Covid-19

segundo gestores. Brasil e regides, 2020.

Totalcom  Acompanhamento Busca ativa UBS informada sobre casos
Brasil e regides casos dos pacientes em dos contatos suspeitos e confirmados
quarentena

Algumas Na maioria das

vezes vezes
n % % % %
Brasil 619 94,6 90,6 18,6 76,1
Norte 54 92,6 84,9 25,9 64,8
Nordeste 210 94,6 90,5 17,1 79,5
Sudeste 176 95,3 88,0 18,2 77,8
Sul 97 95,7 96,8 13,4 77,3
Centro-Oeste 82 93,4 92,7 24,4 69,5

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

3.3.4 Realizacdo e periodicidade de ag¢des para o acompanhamento dos casos da

Covid-19

A realizacdo de ag¢des para o acompanhamento dos casos de Covid-19 foi referida por cerca
de 90% dos profissionais (entre 83,9% no Norte a 93,4% no Centro-Oeste) e 94,6% dos gestores,
com percentuais acima de 90% em todas as regides. Observou-se, entretanto, variagdes na
periodicidade adotada. A maioria (66,0%) referiu que o acompanhamento era realizado a cada 24

(33,8%) ou a cada 48 horas (32,2%) (Grafico 8).
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Tabela 21: Realizagdo de agbes para o acompanhamento dos casos da Covid-19, segundo gestores. Brasil e

Regides, 2020.

Brasil e regides

Total com casos

Realiza acompanhamento

N %
Brasil 598 94,6
Norte 54 92,6
Nordeste 205 94,6
Sudeste 171 95,3
Sul 92 95,7
Centro-Oeste 76 93,4

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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A maioria dos profissionais e gestores referiu que o acompanhamento dos casos da Covid-
19 era realizado por diversas formas, geralmente a distancia e mediado por tecnologias de
comunicagdo. A utilizacdo de telefonemas foi o mais frequente, segundo os profissionais (77,7%,
variando de 61,5% no Norte a 83,9% no Sul) e gestores (91,5%, variando de 88,9% no Norte a 95,7%
no Sul); o uso do aplicativo WhatsApp foi referido por 41,0% dos profissionais (28,4% no Sudeste a
49,5% no Centro-Oeste) e 68,3% pelos gestores com uso de mensagem (53,5% no Sudeste a 83,6%
no Nordeste) e 20,7% com uso de video (9,3% no Norte a 29,5% no Nordeste); e a utilizagdo de
teleconsulta foi referida por 25,0% dos profissionais (22,2% no Nordeste a 31,4% no Sul) e 45,1%

dos gestores (33,3% no Norte a 59,1% no Sul) (Figura 10 e Graficos 9).

A realizacdo de visitas domiciliares ou peridomiciliares foi menos frequentemente referida,
especialmente entre os profissionais. Apenas 25,0% dos profissionais (22,3% no Sul a 28,4% no
Norte) e 47,4% dos gestores (42,6% no Norte a 50,2% no Nordeste) afirmaram que os pacientes
eram acompanhados através de visitas domiciliares, e 14,0% dos profissionais (9,5% no Sul a 18,9 %
no Norte) e 37,0% dos gestores (24,7% no Sul a 44,4% no Nordeste), através de visitas

peridomiciliares (Figura 10 e Graficos 5).

Figura 6: Tipo de acompanhamento dos casos de Covid-19, profissionais. Brasil e regiées, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Grdfico 9: Tipo de acompanhamento dos casos de Covid-19, gestores. Brasil e regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

3.3.5 Acles desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB e saude bucal no

Norte
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enfrentamento da Covid-19

A existéncia dos NASF-AB foi referida por 76,1% dos profissionais e 80,1% dos gestores e,
nestes casos, a maioria informou que os profissionais do NASF-AB apoiavam as acdes de
enfrentamento da Covid-19: 66,4% dos profissionais (variando de 58,6% no Norte a 75,5% no

Sudeste) e 89,7% dos gestores (variando de 87,0% no Norte e Sul a 91,6% no Sudeste) (Graficos 6 e

7).

Em relagdo aos profissionais de saude bucal, 67,8% dos profissionais (55,6% no Norte a
72,4% no Centro-Oeste) e 82,6% dos gestores (76,5% no Sudeste a 92,9% no Centro-Oeste)

referiram que estes profissionais realizavam atividades de enfrentamento da Covid-19 (Gréficos 6 e

7).
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Grdfico 10: A¢bes desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB e saude bucal para o enfrentamento da Covid-

19, profissionais. Brasil e regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Grdfico 11: A¢bes desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB e saude bucal para o enfrentamento da Covid-

19, gestores. Brasil e regides, 2020.
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3.3.6 Ac¢Oes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no

enfrentamento da Covid-19

Os agentes comunitdrios de salde mantiveram suas atividades, segundo a maioria dos
entrevistados, embora muitas vezes tenham se concentrado nas unidades de saude. Apenas 11,4%
dos profissionais e 5,3% dos gestores referiram que as atividades dos ACS foram suspensas; 47,3%
dos profissionais e 40,0% dos gestores referiram que as atividades eram desenvolvidas
prioritariamente na UBS e 36,9% dos profissionais e 54,7% dos gestores, que eram desenvolvidas
prioritariamente no territorio. Comparando os dados por regido, foram observados maiores
percentuais de profissionais (56,7% e 52,3%, respectivamente) e gestores (50,9% e 56,5%,
respectivamente) das regides Sudeste e Sul que referiram que os ACS realizavam as atividades
prioritariamente na UBS, enquanto na regido Nordeste, 48,6% dos profissionais e 69,7% dos
gestores referiram que a realizacdo das a¢des dos ACS era prioritariamente no territério de atuacgao

das equipes (Figura 11 e Gréfico 12).

Figura 7: A¢des desenvolvidas pelos ACS para enfrentamento da Covid-19, segundo profissionais. Brasil e

regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Grdfico 12: A¢bes desenvolvidas pelos ACS para enfrentamento da Covid-19, seqgundo gestores. Brasil e regides,
2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

3.3.7 Articulacdo com a vigilancia epidemioldgica e sanitdria (gestores)

A maioria dos gestores referiu que havia articulacdo das a¢des da atencdo primaria a saude
com as acdes de vigilancia no municipio para o enfrentamento da Covid-19. Quase a totalidade dos
gestores referiu que havia articulagdo com a vigilancia epidemioldgica (94,6%, variando de 93,9%
no Sul a 95,3% no Centro-Oeste) e 86,7% com a vigilancia sanitaria (79,6% no Norte a 90,6% no

Centro-Oeste) (Grafico 13).

3.3.1 Fluxo de pacientes graves e moderados na rede de atencao

Quanto ao encaminhamento dos usuarios de Covid-19 com quadros clinicos moderados e
graves, a maioria dos profissionais (90%) mencionou a existéncia de um servico de referéncia
estabelecido, na maior parte das vezes, localizado no préprio municipio (69,3%). Percentuais
semelhantes foram informados pelos gestores (57,7% no préprio municipio). Por outro lado, nos
municipios com menos de 20.000 habitantes as referéncias sdo, em sua maioria, para servicos de

saude localizados fora do municipio, na regido de saude (68,9%).

Ainda quanto ao encaminhamento, 69,1% dos profissionais que tentaram conseguiram
encaminhar sempre ou quase sempre 0s usuarios para os servicos de referéncia. Na regido Nordeste
e Norte, o percentual de profissionais que informou que nunca ou raramente conseguia encaminhar

o paciente foi maior do que no restante do pais. O transporte desses pacientes tem sido garantido,
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na grande maioria das vezes, pelo SAMU e pelas préprias SMS, e 31,1% dos profissionais informaram

gue a prépria familia foi a responsavel pelo transporte.

Grdfico 13: Articulagdo com a vigildncia epidemioldgica e sanitdria, gestores. Brasil e regides, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Tabela 22: Transporte dos pacientes com quadro clinico moderados ou graves de Covid-19, profissionais.

Brasil e regides, 2020.

SAMU Familia SMS

Brasil e regides
n % % %

Brasil 2651 37,7 30,1 32,2
Norte 786 37,6 34,1 28,3
Nordeste 946 35,8 35,2 29,0
Sudeste 424 38,9 26,0 35,1
Sul 290 38,4 32,8 28,8
Centro-Oeste 2651 37,9 23,1 39,0

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 23: Transporte dos pacientes com quadro clinico moderados ou graves de Covid-19, gestores.

Brasil e regibes, 2020.

SAMU Familia SMS Outros
Brasil e regides
n % % % %

Brasil 575 40,0 13,1 41,8 5,2
Norte 48 36,5 17,6 37,8 8,1
Nordeste 199 40,1 13,3 42,9 3,7
Sudeste 161 39,8 12,5 40,2 7,6
Sul 91 45,8 15,0 37,9 1,3
Centro-Oeste 76 34,2 8,1 50,5 7,2

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Tabela 24: Encaminhamento do usudrio com quadro moderado ou grave de Covid-19, profissionais. Brasil e

regibes, 2020.

Nunca Quase

C Nunca Raramente Sempre
Brasil e regides encaminhei sempre
n % % % % %

Brasil 1792 19,4 1,2 7,8 32,1 39,6
Norte 144 11,8 0,7 9,7 41,0 36,8
Nordeste 515 15,5 1,4 10,3 37,5 35,3
Sudeste 666 18,9 1,4 7,5 29,7 42,5
Sul 257 20,2 0,4 3,5 28,4 47,5
Centro-Oeste 210 34,3 1,9 6,2 24,8 32,9

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

A quase totalidade dos gestores informou que foram definidos os fluxos de
encaminhamento da APS para os outros niveis do sistema (97,3%). O principal fluxo foi o
encaminhamento para hospitais (64,1%) seguido das UPA (31,5%). Na regido sul, a referéncia para
hospitais foi maior, chegando a 81,1%. As centrais de regulacdo e o SAMU foram mencionados por

31,2% e 38,6% dos gestores, respectivamente.

As respostas dos gestores revelaram a insuficiéncia dos niveis secundario e terciario de

atencdo, especialmente no tocante aos leitos de UTI e disponibilidade de tomdgrafo no municipio
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(Tabela 26 e Grafico 14). O quadro melhora um pouco quando a escala é regional, ainda assim, as

insuficiéncias sao significativas (Tabela 27 Grafico 14).

Tabela 25: Encaminhamento do usudrio com quadro moderado ou grave de Covid-19, gestores. Brasil e

regides, 2020.

Central de Néo hd

Hospital SAMU UPA ~ fluxo

Brasil e regides regulagéo definido
n % % % % %

Brasil 584 1,6 18,7 38,2 18,5 23,0
Norte 49 4,6 20,5 37,5 15,9 21,6
Nordeste 202 1,6 15,8 39,5 21,2 22,0
Sudeste 164 0,7 23,2 35,2 16,1 24,8
Sul 91 2,7 17,2 39,8 15,1 25,3
Centro-Oeste 78 0,7 18,4 38,8 22,5 19,7

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Brasil e regides Inexistente Insuficiente Suficiente
n % % %
Emergéncia e/ou PA Brasil 584 11,4 36.6 52,1
Norte 49 8,2 63,3 28,6
Nordeste 202 19,3 39,1 41,6
Sudeste 164 5,5 23,8 70,7
Sul 91 11,0 20,9 68,1
Centro-Oeste 78 12,8 35,9 51,3
Leitos de internagdo Brasil 584 23,0 37,5 39,5
Norte 49 6,1 63,3 30,6
Nordeste 202 35,6 39,1 25,3
Sudeste 164 17,1 28,7 54,3
Sul 91 25,3 14,3 60,4
Centro-Oeste 78 30,8 42,3 26,9
Leitos de UTI Brasil 584 56,2 23,9 19,9
Norte 49 53,1 42,9 4,1
Nordeste 202 74,3 17,3 8,4
Sudeste 164 38,4 25,0 36,6
Sul 91 46,2 16,5 37,4
Centro-Oeste 78 69,2 18,0 12,8
Tomégrafo Brasil 584 52,9 21,5 25,6
Norte 49 55,1 28,6 16,3
Nordeste 202 73,8 13,9 12,4
Sudeste 164 34,2 22,6 43,3
Sul 91 37,4 20,9 41,8
Centro-Oeste 78 64,1 21,8 14,1
Transporte Sanitario Brasil 584 17,0 41,3 41,8
Norte 49 24,5 57,1 18,4
Nordeste 202 23,8 32,2 44,1
Sudeste 164 5,5 40,2 54,3
Sul 91 13,2 31,9 55,0
Centro-Oeste 78 18,0 44,9 37,2
SAMU Brasil 584 32,2 29,6 38,2
Norte 49 32,7 38,8 28,6
Nordeste 202 37,6 28,2 34,2
Sudeste 164 21,3 30,5 48,2
Sul 91 22,0 27,5 50,6
Centro-Oeste 78 47,4 23,1 29,5
Profissionais Brasil 584 7,0 59,7 33,3
Norte 49 4,1 87,8 8,2
Nordeste 202 12,4 57,9 29,7
Sudeste 164 4,3 57,9 37,8
Sul 91 5,5 39,6 55,0
Centro-Oeste 78 9,0 55,1 35,9

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Brasil e regides Inexistente Insuficiente Suficiente
n % % %
Emergéncia e/ou PA Brasil 583 2,7 57,5 39,8
Norte 49 2,0 81,6 16,4
Nordeste 201 4,0 67,7 28,3
Sudeste 164 0,6 51,8 47,6
Sul 91 2,2 34,1 63,7
Centro-Oeste 78 51 55,1 39,7
Leitos de internacao Brasil 584 5 59,3 35,8
Norte 49 6,1 77,6 16,3
Nordeste 202 6,9 69,3 23,8
Sudeste 164 1,8 52,4 45,7
Sul 91 5,5 31,9 62,6
Centro-Oeste 78 51 68,0 26,9
Leitos de UTI Brasil 584 15,8 61 23,3
Norte 49 28,6 67,4 4,1
Nordeste 202 20,3 65,8 13,9
Sudeste 164 7,3 61,0 31,7
Sul 91 8,8 46,2 45,1
Centro-Oeste 78 21,8 61,5 16,7
Tomagrafo Brasil 584 18,3 46,1 35,6
Norte 49 36,7 51,1 12,2
Nordeste 202 26,2 49,0 24,8
Sudeste 164 7,9 43,3 48,8
Sul 91 9,9 31,9 58,2
Centro-Oeste 78 18 57,7 24,4
Transporte Sanitario Brasil 584 10,6 55,5 33,9
Norte 49 20,4 69,4 10,2
Nordeste 202 12,4 61,9 25,7
Sudeste 164 7,9 48,2 43,9
Sul 91 5,5 41,8 52,8
Centro-Oeste 78 11,5 61,5 26,9
SAMU Brasil 584 12,2 50,9 37,0
Norte 49 24,5 61,2 14,3
Nordeste 202 10,9 56,4 32,7
Sudeste 164 9,8 43,9 46,3
Sul 91 5,5 45,1 49,5
Centro-Oeste 78 20,5 51,3 28,2
Profissionais capacitados Brasil 584 2,4 59,8 37,8
Norte 49 41 81,6 14,3
Nordeste 202 2,5 65,8 31,7
Sudeste 164 1,8 57,9 40,2
Sul 91 2,2 36,3 61,5
Centro-Oeste 78 2,6 61,5 35,9

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Grdfico 14: Suficiéncia de servigos na regiéio de saude, gestores. Brasil, 2020.
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Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Bloco 4- Continuidade do cuidado de rotina da APS

As atividades de rotina haviam sido modificadas (reduzidas, adaptadas ou suspensas) em
fungdo da Covid-19 em quase todas as UBS do pais. Para a metade dos profissionais (53%) e dos
gestores (49,6%) as atividades de rotina nas UBS foram reduzidas. A manutengdo, com estratégias
adaptadas em fung¢do da Covid-19, foi relatada por 34,3% dos profissionais e 43,6% dos gestores, e

a suspensao, por 10% dos profissionais e 5,1% dos gestores.

Os maiores percentuais de reducao e suspensao de atividades foram observados nas regides
Sudeste (68,5%) e Nordeste (67,9%) de acordo com informagGes dos profissionais. A manutencao
das atividades com estratégias adaptadas foi mais frequente nas regides Centro-Oeste (46,3%) e Sul

(44,3%).

Houve, também, maiores percentuais de reducdo e suspensdo de atividades, segundo
gestores, na regido Sudeste (66,2%) e manutenc¢do das atividades com estratégias adaptadas na
regido Sul (56,4%). A suspensao das atividades foi mais expressiva na regido Norte (9,6%). (Tabela

29)

Tabela 28: Continuidade das atividades de rotina da UBS durante a pandemia Covid-19, sequndo profissionais

e gestores. Brasil e regides, 2020.

Mantidas, com Reduzidas, com

Brasil e regides Total Mantidas estratégias foco em alguns Suspensas
adaptadas grupos

Prof. Gestor P G P G P G P G

n n % % % % % % % %
Brasil 1697 605 2,7 1,7 34,3 43,6 53,0 49,6 10,0 51
Norte 136 52 44 0,0 41,2 42,3 43,4 48,1 11,0 9,6
Nordeste 480 211 3,1 2,8 29,0 46,0 57,3 45,5 10,6 5,7
Sudeste 636 166 2,2 0,6 29,2 33,1 56,4 62,0 12,1 4,2
Sul 244 94 0,4 1,1 443 56,4 48,0 37,2 7,4 5,3
Centro-Oeste 201 82 4,5 2,4 46,3 45,1 44,8 50,0 4,5 2,4

P: Profissionais; G: gestores

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Na andlise de mudanca de atividades rotineiras especificas, os gestores referiram, com
menor frequéncia, a suspensdo de atividades em comparacdo com a resposta dos profissionais. A
maior parte das atividades listadas na tabela 29 foram adaptadas, com excegdo da vacinagdo (60,1%
e 73,4%, respectivamente, para profissionais e gestores) e pré-natal (58,2% e 72,1%,
respectivamente, para profissionais e gestores) que foram mantidas da mesma forma. As consultas
odontoldgicas (41,8%), de puericultura (30,8%), atividades do NASF-AB (28%) e visita domiciliar dos

ACS (27,2%) foram as atividades mais frequentemente suspensas, segundo os profissionais.

As visitas domiciliares pelos ACS, em geral, foram adaptadas (74,1% e 64,8%,
respectivamente, segundo gestores e profissionais). Todavia, segundo mais de um quarto dos
profissionais (27,2%) e 13,6% dos gestores consideraram que aquelas haviam sido suspensas, sendo

os percentuais maiores na Regido Sul (30,5%).

O atendimento a usuarios hipertensos e diabéticos foi adaptado para a maioria dos
profissionais (73,6%) e gestores (66,6%). Destaca-se a suspensao relatada por 15% dos profissionais
no Nordeste e no Sudeste, o que pode incidir negativamente na continuidade dos cuidados, com

riscos de agudizacao e agravamento.

A atengdo pré-natal foi mantida segundo a maioria de profissionais (58,2%) e gestores
(72,1%) ou adaptada (38,4%), com maior manuteng¢do na Regido Sudeste (respectivamente,71,3%
para profissionais e 83,5% para gestores). No Nordeste, observou-se maior discrepancia de

respostas entre profissionais (47,3%) e gestores (71,2%) quanto a manutenc¢do do pré-natal.

As consultas odontoldégicas (respectivamente, 41,8% e 27,4% para profissionais e gestores)
e de puericultura (respectivamente, 30,8% e 13,9% para profissionais e gestores) foram as
atividades mais frequentemente suspensas, com destaque para a regido Nordeste com suspensao

relatada por mais da metade dos profissionais.

A vacinagao de rotina foi mantida da mesma forma para a maioria dos profissionais (60,1%)
e gestores (73,4%), com destaque para o Sudeste (r 72,4% para profissionais e 84,7% para gestores).

N3o obstante, 13,3% dos profissionais relataram que a vacinagao foi suspensa nas suas UBS.

Chamou-nos a atengdo 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 gestores (58,9%). No entanto, 28% dos profissionais relataram suspensao das atividades

do NASF-AB, com maior frequéncia de suspensdo no Nordeste (37,7%) (Tabela 30).
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Tabela 29: Continuidade das atividades de rotina da UBS por tipo, durante a pandemia Covid-19 segundo

Atividades Brasil e Total Mantidas da Adaptadas  Suspensas Nao era
regioes mesma realizada
forma antes da
pandemia
P G P G P G P G P G
Visita Brasil 1709 610 42 11,1 64,8 741 27,2 13,6 3,9 1,1
domiciliar
pelo ACS Norte 135 52 5,2 96 62,2 71,2 281 192 44 0,0
Nordeste 486 212 43 11,8 652 77,8 29,2 99 1,2 0,5
Sudeste 641 170 33 11,2 66,0 68,2 259 182 4,8 2,4
Sul 246 94 4,5 85 589 75,5 305 13,8 6,1 2,1
Centro-Oeste 201 82 55 134 68,7 768 219 938 4,0 0,0
Atendimento Brasil 1709 610 139 26,7 736 666 122 64 03 0,3
a usuarios
hipertensose  Norte 135 52 170 231 770 692 59 77 00 00
diabéticos  Nordeste 486 212 88 264 753 651 154 75 04 09
Sudeste 641 170 13,3 253 71,5 676 151 7,1 0,2 0,0
Sul 246 94 17,9 26,6 740 670 7,7 6,4 0,4 0,0
Centro-Oeste 201 82 209 329 736 659 50 1,2 0,5 0,0
Pré-natal Brasil 1709 610 58,2 72,1 384 264 25 1,1 0,9 0,3
Norte 135 52 37,8 50,0 556 46,2 6,7 3,8 0,0 0,0
Nordeste 486 212 47,3 71,2 484 26,4 3,7 1,9 0,6 0,5
Sudeste 641 170 71,3 835 26,5 165 09 0,0 1,2 0,0
Sul 246 94 57,7 73,4 384 25,5 2,5 0,0 0,9 1,1
Centro-Oeste 201 82 572 634 403 354 15 1,2 1,0 0,0
Consulta Brasil 1709 610 1,3 44 49,3 67,7 41,8 274 7,6 0,5
odontolégica
Norte 135 52 2,2 1,9 333 654 46,7 32,7 17,8 0,0
Nordeste 486 212 0,8 57 42,2 665 512 274 58 0,5
Sudeste 641 170 1,6 1,2 495 67,1 405 31,2 8,5 0,6
Sul 246 94 0,8 53 626 745 329 191 3,7 1,1
Centro-Oeste 201 82 1,5 85 60,2 659 308 256 75 0,0
Consultas de  Brasil 1709 610 171 369 503 48,7 308 139 18 0,5
puericultura
Norte 135 52 13,3 288 43,0 51,9 40,0 19,2 3,7 0,0
Nordeste 486 212 4,7 21,2 398 54,2 54,2 24,1 1,2 0,5
Sudeste 641 170 24,8 54,1 53,3 40,0 20,2 5,9 1,7 0,0
Sul 246 94 21,1 404 60,6 52,1 17,1 64 1,2 1,1
Centro-Oeste 201 82 199 42,7 58,7 463 184 9,8 3,0 1,2
Vacinagdo Brasil 1709 610 60,1 734 338 254 33 08 29 03
Norte 135 52 36,3 46,2 474 46,2 133 7,7 3,0 0,0
Nordeste 486 212 50,3 73,6 435 255 39 0,5 2,3 0,5
Sudeste 641 170 72,4 84,7 236 14,7 09 0,0 3,1 0,6
Sul 246 94 59,8 70,2 333 298 41 0,0 2,8 0,0
Centro-Oeste 201 82 60,7 70,7 343 29,3 1,5 0,0 3,5 0,0
Atividades Brasil 1709 609 30 6,7 399 589 280 156 29,1 18,7
dos
profissionais  Norte 135 52 37 7,7 326 57,7 17,8 192 459 154
do NASF-AB  Nordeste 486 212 19 61 368 646 377 179 237 11,3
Sudeste 641 170 3,8 53 42,1 524 285 153 25,7 27,1
Sul 246 94 4,1 74 386 553 179 10,6 394 26,6
Centro-Oeste 201 81 1,5 99 468 630 224 136 294 13,6

P: Profissionais; G: gestores

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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O agendamento de consultas para grupos prioritarios (71,5%), consultas médicas (75,5%) e

de enfermagem (72,8%) e atendimento a demanda espontanea (63,5%) foram atividades adaptadas

segundo a grande maioria dos profissionais. Na regido Sudeste, no entanto, destacaram-se elevados

percentuais de suspensdo de consultas médicas (23,9%) e de enfermagem (19,3%). (Tabela 31).

Tabela 30: Continuidade das atividades de rotina da UBS: agendamento, demanda espontdnea, consultas

médicas e de enfermagem, durante a pandemia Covid-19 segundo profissionais, Brasil e regides, 2020

Atividades Brasil e Mantidas da N3o era
regloes Total mesma Adaptadas  Suspensas realizada
forma antes da
pandemia
n % % % %
Agendamento Brasil 1709 12,3 71,5 15,3 0,9
de consultas
paragrupos  Norte 135 11,1 77,0 11,1 0,7
prioritérios Nordeste 486 6,8 73,7 18,3 1,2
Sudeste 641 15,6 68,3 15,6 0,5
Sul 246 11,8 70,7 15,9 1,6
Centro-Oeste 201 16,4 73,6 9,0 1,0
Atendimento a Brasil 1709 23,5 63,5 12,4 0,6
demanda
espontanea Norte 135 17,8 66,7 14,8 0,7
Nordeste 486 13,6 66,9 18,7 0,8
Sudeste 641 29,5 60,8 9,0 0,6
Sul 246 28,9 61,0 9,8 0,4
Centro-Oeste 201 25,9 64,7 9,5 0,0
Consulta Brasil 1709 10,6 75,5 13,5 0,4
médica
Norte 135 20,0 72,6 6,7 0,7
Nordeste 486 9,3 80,2 10,1 0,4
Sudeste 641 6,9 69,1 23,9 0,2
Sul 246 11,4 82,5 5,7 0,4
Centro-Oeste 201 18,9 78,1 2,5 0,5
Consulta de Brasil 1709 13,2 72,8 12,3 1,7
enfermagem
Norte 135 21,5 72,6 4.4 1,5
Nordeste 486 8,8 79,0 11,1 1,0
Sudeste 641 10,5 67,9 19,3 2,3
Sul 246 17,5 74,8 6,5 1,2
Centro-Oeste 201 21,4 71,6 5,0 2,0

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Os processos de trabalho na realizacdo das atividades rotineiras de cuidado e

acompanhamento de grupos prioritarios nas UBS, durante a pandemia, foram adaptados com a

incorporacao de formas de contato a distancia, principalmente telefone.

Dispor de uma lista de usudrios é crucial para as iniciativas de acompanhamento e

apresenta-se como um resultado muito positivo informado por 83,4% dos profissionais.
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A grande maioria dos profissionais (83,3%) e dos gestores (74,5%) também afirmou que

ampliou o prazo de dispensacdo de receitas na maioria das UBS.

A forma mais comum de acompanhamento a distancia foi o telefone (50,8% e 37,7%,
respectivamente para profissionais e gestores, na maioria das UBS), seguido 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 regido Sul, com respostas em torno de 20% dos

profissionais e dos gestores.

Os profissionais da regido Sul realizavam acompanhamento a distdncia com mais
frequéncia, sendo estes chamada telefonica (58,5%), 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 Regido Norte onde 44,4% dos profissionais
relataram a sua realizagdo e 71,2% dos gestores informaram que a entrega era realizada por todas

(25%) ou algumas (46,2%) UBS.

Observa-se assim que, em geral, buscou-se manter alguma continuidade na dispensacao de
medicamentos, por meio da ampliacdo do prazo de dispensacdo de receitas e da entrega

medicamentos para pacientes cronicos no domicilio (Grafico 15).

Desafios da Atencdo Basica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS



Grdfico 15: Cuidado e acompanhamento de grupos prioritdrios na UBS, durante a pandemia Covid-19, profissionais, Brasil e regies, 2020.
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Tabela 31: Cuidado e acompanhamento de grupos prioritdrios na UBS, durante a pandemia Covid-19, gestores,

Brasil e regides Total Sim, na Sim, em Nao
maioriadas algumas UBS
UBS
n % % %

Acompanhamento Brasil 610 18,7 33,1 48,2

por consultas on

line Norte 52 15,4 32,7 51,9
Nordeste 212 23,1 36,3 40,6
Sudeste 170 11,8 28,2 60,0
Sul 94 22,3 35,1 42,6
Centro-Oeste 82 19,5 32,9 47,6

Acompanhamento Brasil 610 37,7 44,4 17,9

por chamadas

telefonicas Norte 52 26,9 53,8 19,2
Nordeste 212 35,4 46,7 17,9
Sudeste 170 42,4 41,2 16,5
Sul 94 40,4 43,6 16,0
Centro-Oeste 82 37,8 40,2 22,0

Acompanhamento Brasil 609 24,8 43,7 31,5

por chamadas de

Whatsapp Norte 52 17,3 51,9 30,8
Nordeste 212 30,7 46,7 22,6
Sudeste 169 14,2 45,0 40,8
Sul 94 33,0 29,8 37,2
Centro-Oeste 82 26,8 43,9 29,3

Envio de receitas  Brasil 608 9,5 23,2 67,3

a0 usuario pela

internet/foto Norte 52 5,8 32,7 61,5
Nordeste 211 10,0 25,1 64,9
Sudeste 170 4,7 17,6 77,6
Sul 94 21,3 20,2 58,5
Centro-Oeste 81 7,4 27,2 65,4

Solicitacdo de Brasil 608 9,7 20,6 69,7

exames pela

internet/foto Norte 52 7,7 26,9 65,4
Nordeste 211 11,4 19,9 68,7
Sudeste 170 4,7 13,5 81,8
Sul 94 18,1 24,5 57,4
Centro-Oeste 81 7,4 28,4 64,2

Entrega de Brasil 609 21,5 42,5 36,0

medicamentos no

domicilio Norte 52 25,0 46,2 28,8
Nordeste 212 26,9 40,6 32,5
Sudeste 170 17,1 45,3 37,6
Sul 94 13,8 39,4 46,8
Centro-Oeste 81 23,5 43,2 33,3

O prazo de Brasil 609 74,5 17,2 8,2

dispensacdo das

receitas foi Norte 52 61,5 19,2 19,2

ampliado Nordeste 211 73,9 16,6 9,5
Sudeste 170 79,4 14,7 5,9
Sul 94 81,9 14,9 3,2
Centro-Oeste 82 65,9 25,6 8,5

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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3.4.1 Atividades desenvolvidas por ACS para continuidade dos cuidados rotineiros

durante a pandemia

Constatou-se que parte das atividades dos ACS para a continuidade dos cuidados vem sendo
desenvolvida. Cerca da metade dos profissionais e dos gestores afirmou que os ACS realizavam
busca ativa de gestantes em atraso por WhatsApp/telefone (53% e 41%, respectivamente, para
profissionais e gestores) e/ou por visita peridomiciliar (47,5%53%, respectivamente, para
profissionais e gestores). No entanto, a busca ativa de usuarios portadores de enfermidades
cronicas em atraso em suas consultas foi menos frequente: informada por cerca de um terco dos
profissionais (29,5% visita peridomiciliar e 35,7% WhatsApp/telefone) e por 43,9% (VD) e 49,2%

(WhatsApp/telefone) dos gestores, com risco de episddios de agudizacdo das doencas.

Ao se analisar as respostas considerando a realizacdo de busca ativa por TIC ou por VD,
observou-se que alguma forma de busca ativa de gestantes foi realizada segundo 65,6% dos
profissionais e 60,6% dos gestores; e para pacientes cronicos, segundo 45,6% dos profissionais e
60,2% dos gestores (tabela 4P36 e 4G62a); com destaque para a regido Sudeste na busca ativa de
gestantes (P70%), e de crénicos para o CO (G70%). Ja as visitas peridomiciliares realizadas por ACS,
adotadas especialmente para o periodo da pandemia, foram referidas por cerca de metade dos
profissionais (50,6%) e dois tercos dos gestores (65,1%). Observou-se maior frequéncia de visita

peridomiciliar no Centro Oeste, informada por 75% dos gestores.

Destaca-se que quase a metade dos profissionais (48,9%) e dos gestores (45,9%) afirmaram
que os ACS faziam recepcdo de sintomaticos respiratdrios na UBS, o que, a depender da

disponibilidade de EPI, pode resultar em risco de contagio desses profissionais.
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Tabela 32: Atividades desenvolvidas pelos ACS para a continuidade dos cuidados de rotina da APS durante a

Brasil regides

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-
Oeste

G

P

G

Total n

1.660

651

132

57

481

227

614

180

239

101

194

86

Atividades dos ACS
foram suspensas

7,8

53

9,8

5,8

9,6

7,1

5,7

4,8

7,9

2,2

8,2

4,9

Visitas
peridomiciliares

50,6

65,1

46,2

57,9

51,8

70

47,4

60,6

49,4

57,4

62,4

75,6

Busca ativa de
gestantes em atraso
no pré-natal por
whatsapp ou
telefone

53,3

41,6

34,1

21,1

48,4

44,1

60,3

47,2

57,7

38,6

50,5

40,7

Busca ativa de
gestantes em atraso
no pré-natal por
visita peridomiciliar

47,5

53,1

39,4

351

43,5

58,6

53,1

49,4

48,1

50,5

44,3

61,6

Busca ativa de
pacientes croénicos
em atraso has
consultas por visita
peridomiciliar

29,5

43,9

34,1

40,4

27,4

44,5

30,5

42,8

26,4

37,6

32,5

54,7

Busca ativa de
pacientes croénicos
em atraso has
consultas por
whatsapp ou
telefone

35,7

49,2

24,2

351

34,5

52

37,8

48,3

36,8

46,5

38,1

55,8

Recepgdo de
sintomaticos
respiratérios na UBS

48,9

45,8

56,1

54,4

42,2

37,4

53,1

52,2

53,1

54,5

42,3

38,4

Busca ativa de
contatos de casos
confirmados de
COVID-19

57,8

52,6

65,6

51,1

53,5

59,3

Entrega domiciliar
de medicamentos
para pacientes
cronicos

24,9

40,4

31,1

47,4

25,8

45,4

24,1

37,8

21,8

27,7

24,7

43

*N =651, pois 7 respondentes informaram que ndo ha ACS.

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

Desafios da Atencdo Basica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS



Covid-19, profissionais e gestores. Brasil e regides, 2020

100
90
80
70

60

40
30
20

10

Prof. Gestor Prof. Gestor Prof. Gestor Prof. Gestor
Brasil Norte Nordeste Sudeste
= Busca ativa de gestantes em ?Fmsc (por WhatsApp, telefone ou 65,6 60,6 51,9 204 63,8 64,8 70,8 59,1
visita) %
= Busca ativa de pacientes crénicos em atraso (por WhatsApp, 156 60,2 407 52,6 463 61,7 26 55,4

telefone ou visita) %

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS

61

Grdfico 16: Busca ativa de gestantes e pacientes crénicos desenvolvida pelos ACS durante a pandemia

Prof. Gestor Prof. Gestor

Sul Centro- = Oeste
66,7 62,7 61,2 64
43,1 60,8 49,3 70,9
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3.5 Bloco 5- Apoio social no enfrentamento da pandemia

P6de-se observar na tabela 33 que 40,5% dos profissionais de saude no Brasil ndo
identificavam a presenca de aces de apoio social, como a distribui¢do de cestas bdsicas no territério
em que atuam. Essa percepgdo foi maior nas regiGes Norte (56,1%), Nordeste (48,9%) e Centro

Oeste (41,2%).

Também se notou que os profissionais de saude percebiam que, quando isso ocorria, ndo
havia apoio da UBS em 36,3% dos municipios e que, nesses casos, eram os estados do Sudeste
(40,0%) e Sul (42,7%) que mais sinalizavam a existéncia das a¢des de distribui¢cdo de cesta basica no

territdrio sem auxilio da UBS

Menos de um quarto dos profissionais informaram que a distribuicdo de cestas basicas
ocorreu com o apoio das UBS (23,2%,) sendo esta mais expressiva no Sudeste (25,7%) e no Sul

(26,1%) (Tabela 34).

Aqui foi grande o contraste com a percepcdo dos gestores publicos para quem as acbes de
distribuicdo de cesta bdsica passam majoritariamente pelo apoio da gestdao municipal (88,6%),
sendo inexistente em apenas 5,1% dos municipios e realizadas sem apoio municipal em 6,3%. No
caso da distribuigdo regional, no Norte ela foi a menos frequente (79,2%) do pais, sendo inexistente

para 12% dos gestores (Tabela 35).

A acdo de distribuicdo de itens de higiene pessoal em face da evidencia de restricao
econdmica e de bens essenciais para conter o contagio também foi percebida pelos profissionais da
AB como ndo existente no territério do Brasil (59,7%), com maiores frequéncias no Norte (72,7%),
Nordeste (65,2%) e Centro Oeste (63,9%). Para 22.6% dos profissionais, existiu essencialmente nas
comunidades sem apoio da UBS, o que por sua vez foi mais corrente no Sudeste (25,6%) e Sul

(30,8%) (Tabela 34).

A distribuicdo dos itens de higiene pessoal segundo os gestores da AB/APS é uma medida
implementada com apoio da gestdo municipal (62,3%) sendo mais efetiva no Norte (66,7%) e
Nordeste (64,8%). Para 28% desses atores, no Brasil, essas a¢des ndo ocorreram, embora essa
proporc¢do seja maior no Nordeste (32,2%) e Sul (30%). Existiram, ainda, a¢gdes dessa natureza sem
apoio da gestdo municipal em 9,6% dos municipios, com maior frequéncia no Sudeste (16,7%), Sul

(10,2%) e Centro Oeste (13,5%) (Tabela 35).

A acdo solidaria de apoio a idosos para realizar compras (tabela 33) também nao ocorreu
majoritariamente nos territérios da APS no Brasil (78,2%) segundo os profissionais de saude, sendo

a maior frequéncia no Norte (81,8%) Nordeste (81%) e Centro Oeste (83,0%).
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Houve um pequeno grupo de profissionais que observou que ela ocorreu sem apoio da UBS

(17,8%), sendo que no Sul essa proporgao foi de 26,1% dos entrevistados, acima da média brasileira.

A acdo de apoio para compras de idosos foi negativa para boa parte dos gestores municipais
do pais (56,9%) sendo menos presente no Norte (66,7%) seguida pelo Nordeste (59,8%) e Sudeste
(59,5%), como se vé na tabela 34. Em contrapartida, entre os gestores, a ocorréncia dessa pode ser
observada parte sob a responsabilidade da gestdao municipal, mais frequentemente no Sul, se deu,
em parte, com apoio da gestdo municipal (23,1%) e, em parte, sem apoio da gestdo municipal

(19,4%).

Dentre as agdes intersetoriais, o apoio para a realizacdo do cadastro Unico com apoio da
UBS é citado por 35,1% dos profissionais, com maior percentual no Sudeste (43,1%). Uma proporg¢do
menor de profissionais identifica a existéncia destas agdes por outras esferas da gestdo, sem o apoio
da UBS (18.9%), chegando a mais de um quarto dos entrevistados no Sul (26,5%) e CO (23,2%).
(tabela 33)

O apoio intersetorial para identificacdo de familias vulneraveis e cadastro de bolsa familia
(tabela 34) foi assumido pela maioria dos gestores publicos com relativa equivaléncia no pais
(86,2%), sendo a média mais alta no Sul (91,1%). No NE onde essa proporgdo é menor (79,2%) em

contrapartida houve ainda uma percepgao no NE de que essa agdo ndo existiu (18,8%).

No caso do apoio da UBS para acesso ao auxilio emergencial (Tabela 34) destacou-se a
resposta negativa (54,1%) dos profissionais. O ndo apoiou a populagao do territério foi maior no N
(66,7%), NE (57,3%) e CO (54,6%). Ja a percepgdo da existéncia da agdo sem apoio da UBS (28%) foi
mais expressiva no Sul (32,1%) e CO (30,4%). Em seguida o apoio da UBS no acesso do auxilio

emergencial foi minoritario (17,9%), sendo mais expressivo no Sul (24,4%).

Os gestores publicos consideram que houve forte apoio da gestdo municipal no acesso ao
auxilio emergencial (75,7%) que é maior no NE (81,9%) e no Sul (82,2%). A minoria considera que
nao houve a agdo de apoio (14,2%) embora no N (25%) seja mais sentida a inexisténcia dessa a¢do

(Tabela 35).

A falta de apoio a mulheres vitimas de violéncia doméstica no Brasil foi de (41,9%) sendo
que é a regidao Norte que puxa essa auséncia majoritaria percebida por 59,1% dos profissionais para

0s guais ndo houve apoio a mulheres vitimas de violéncia.

De outra parte, tem-se que houve apoio psicologico as mulheres vitimas de violéncia pelas
UBS segundo os profissionais do pais (47,1%), sendo que no SE (53,2%) e S (54,3%) e mesmo uma

percepgdo minoritaria (11%) de que a agdo se deu sem apoio da UBS (Tabela 34).
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Os gestores publicos reconhecem a presenca da acdo de apoio da gestdo municipal (tabela

34) as mulheres vitimas de violéncia doméstica no enfrentamento da pandemia (72%). Essa medida
é majoritaria especialmente no SE (75,3%) e no Sul (78,9%). Onde essa percepgao é menor observa-
se em contrapartida a indicagdo mais frequente que ndo houve apoio a esse grupo no N (31,3%) e

no CO (32,9%).

O apoio para organizar abrigos para populacdo vulneravel (tabela 34) é percebida pelos
gestores publicos como agdo negativa para o Brasil (61,3%), inexisténcia mais frequente no NE
(72,9%) e CO (69,7%). Se o apoio da gestdo municipal de salde para essa intervengao é minoritario
no Brasil (36,3%), essa intervengao é majoritaria no N (52,1%), e presente com relativa frequéncia

no SE (46,2%) e S (42,2%).

Ainda no ambito da atencdo psicoldgica junto aos trabalhadores de saide que atuam na
linha de frente essa agdo nao existe para metade dos profissionais do Brasil, (50.6%) sendo
ligeiramente maior a proporgao para o N (58,3%), NE (53,6%). Segundo parcela significativa dos

profissionais houve apoio da UBS aos trabalhadores de satude na linha de frente. (tabela 33)

Para a maioria dos gestores ha apoio psicoldgico aos trabalhadores da satde que estdo na
linha de frente da atengdo ofertado pela gestdo publica (76,9%), percepg¢ao mais forte no N (85,4%)

e NE (80,4%) (Tabela 35).
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Total Ndo Sim, com o Sim, sem o apoio
Brasil e regido apoio da UBS da UBS
n % % %
Distribuicdo de Brasil 1628 40,5 23,2 36,3
cestas basicas
Norte 132 56,1 15,9 28,0
Nordeste 458 48,9 21,6 29,5
Sudeste 610 34,3 25,7 40,0
Sul 234 31,2 26,1 42,7
Centro-Oeste 194 41,2 20,1 38,7
Distribuicdo de itens Brasil 1627 59,7 17,8 22,6
de higiene
Norte 132 72,7 9,8 17,4
Nordeste 457 65,2 18,2 16,6
Sudeste 610 53,6 20,8 25,6
Sul 234 53,8 15,4 30,8
Centro-Oeste 194 63,9 15,5 20,6
Agao de apoio a Brasil 1627 78,2 4,1 17,8
idosos para compras
Norte 132 81,8 3,8 14,4
Nordeste 457 81,0 4,8 14,2
Sudeste 610 76,4 4,6 19,0
Sul 234 71,4 2,6 26,1
Centro-Oeste 194 83,0 2,6 14,4
Apoio cadastro Brasil 1627 46 35,1 18,9
unico
Norte 132 61,4 22,7 15,9
Nordeste 457 56,0 26,9 17,1
Sudeste 610 40,2 43,1 16,7
Sul 234 35,5 38,0 26,5
Centro-Oeste 194 42,8 34,0 23,2
Apoio acesso ao Brasil 1627 54,1 17,9 28,0
auxilio
emergencial Norte 132 66,7 12,9 20,5
Nordeste 457 57,3 15,1 27,6
Sudeste 610 52,7 19,6 27,7
Sul 234 43,6 24,4 32,1
Centro-Oeste 194 54,6 14,9 30,4
Apoio as mulheres Brasil 1627 41,9 47,1 11,0
vitimas de violéncia
Norte 132 59,1 30,3 10,6
Nordeste 457 48,1 40,7 11,2
Sudeste 610 37,2 53,2 9,7
Sul 234 30,8 54,3 15,0
Centro-Oeste 194 43,8 45,9 10,3
Atengao Brasil 1627 50,6 37,7 11,8
psicoldgica aos
trabalhadores de Norte 132 58,3 30,3 11,4
saude Nordeste 457 53,6 33,9 12,5
Sudeste 610 49,4 39,8 10,8
Sul 234 44,9 39,7 15,4
Centro-Oeste 194 48,5 42,3 9,3

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Tabela 34: Realizagdo de a¢des de apoio social, gestores. Brasil e regides, 2020.

Total Nao Sim, com o apoio  Sim, sem o apoio
Brasil e regido da gestao da gestao
municipal municipal
n % % %
Distribuicdo de Brasil 571 51 88,6 6,3
cestas basicas
Norte 48 12,5 79,2 8,3
Nordeste 199 4,5 92,5 3,0
Sudeste 158 4,4 88,6 7,0
Sul 90 4,4 86,7 8,9
Centro-Oeste 76 3,9 86,8 9,2
Distribuicdo de itens Brasil 571 28,0 62,3 9,6
de higiene
Norte 48 25,0 66,7 8,3
Nordeste 199 32,2 64,8 3,0
Sudeste 158 23,4 60,1 16,5
Sul 90 30,0 60,0 10,0
Centro-Oeste 76 26,3 60,5 13,2
Agao de apoio a Brasil 571 57,4 23,1 19,4
idosos para
compras Norte 48 66,7 18,8 14,6
Nordeste 199 59,8 27,1 13,1
Sudeste 158 59,5 13,9 26,6
Sul 90 43,3 27,8 28,9
Centro-Oeste 76 57,9 28,9 13,2
Identificagdo de Brasil 571 10,2 86,2 3,7
familias vulneraveis
para cadastrar no Norte 48 18,8 79,2 2,1
Bolsa Familia Nordeste 199 8,5 86,4 5,0
Sudeste 158 9,5 86,7 3,8
Sul 90 7,8 91,1 1,1
Centro-Oeste 76 13,2 82,9 3,9
Apoio acesso ao Brasil 571 14,2 75,7 10,2
auxilio
emergencial Norte 48 25 70,8 4,2
Nordeste 199 10,6 81,9 7,5
Sudeste 158 15,2 67,7 17,1
Sul 90 12,2 82,2 5,6
Centro-Oeste 76 17,1 71,1 11,8
Apoio a mulheres Brasil 571 22,6 7,02 5,4
vitimas de
violéncia Norte 48 31,3 64,6 4,2
Nordeste 199 23,6 71,4 5,0
Sudeste 158 18,4 75,3 6,3
Sul 90 14,4 78,9 6,7
Centro-Oeste 76 32,9 63,2 3,9
Atengao Brasil 571 16,3 76,9 6,8
psicoldgica aos
trabalhadores de Norte 48 12,5 85,4 2,1
saude Nordeste 199 12,6 80,4 7,0
Sudeste 158 19,0 71,5 9,5
Sul 90 15,6 78,9 5,6
Centro-Oeste 76 23,7 71,1 53
Organizagdo de Brasil 571 61,3 36,3 2,5
abrigos a
populagdo Norte 48 45,8 52,1 2,1
vulneravel Nordeste 199 72,9 24,1 3,0
Sudeste 158 50,0 46,2 3,8
Sul 90 56,7 42,2 1,1
Centro-Oeste 76 69,7 30,3 0,0

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS
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Em sintese, a definicdo de cesta basica para as politicas publicas de seguranca alimentar,

educacdo e saude é uma medida assistencial que estd na base da protecdo social para combate a
fome, desnutricdo e é bastante reconhecida e mesmo consagrada como elemento de troca nas
relacbes das comunidades, empresas e organizagdes diversas no territério. Neste momento de
énfase as restricdes econémicas, é ainda mais um suporte emergencial. Assim estranha-se seu ndo
reconhecimento pelos profissionais que atuam no territério em contraste com a identificacdo do

gestor de forte presenca da gestdo publica nesta intervencao.

As acdOes de distribuicao de itens de higiene pessoal foram intensamente divulgadas nas
areas urbanas e metropolitanas como um ato fundamental a mitigacdo da falta de agua e
saneamento nas comunidades da periferia das grandes cidades, bem como em areas mais remotas.

Também aqui o Gestor infla sua atuagdo contrastando com a percepc¢édo dos profissionais.

A acdo da assisténcia social cujo sistema ainda ndo tem a mesma capilaridade do SUS no
pais, e que responde pelo cadastro Unico para apoio financeiro, de transporte, moradia para grupos
vulneraveis no territorio, é estrutural e ndo é pouco comum que seja compartilhada com a saude
por questdes de condicionalidades para o credenciamento. Destaca-se aqui o significativo contraste
entre a experiéncia do profissional de saude no territdrio com baixa frequéncia de apoio para o
preenchimento do cadastro Unico, e a visdo do gestor municipal, que assinala forte presenca da
gestdo na identificacdo de familias vulneraveis para cadastrar no Bolsa Familia, bem como para o

acesso ao auxilio emergencial.

Nas acdes de apoio no ambito da assisténcia psicologica ou saude mental que envolvia dois
grupos sociais identificados como fragilizados — vitimas de violéncia doméstica e trabalhadores da
salde observa-se um papel relevante das UBS neste atendimento mesmo que ndo majoritario.
Somados as respostas da ocorréncia da assisténcia psicoldgica sem apoio da UBS aponta-se que

essas acoes sdo visiveis e seu acompanhamento necessario.
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Recomendagoes

Os resultados da pesquisa mostram ao mesmo tempo, o muito que a atencdo primaria a
saude brasileira, principalmente as equipes da estratégia saude da familia estdo fazendo e ao
mesmo tempo as dificuldades enfrentadas no cenario da pandemia. Sem duvida, com os recursos
adequados a APS contribuiria de forma decisiva no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no

Brasil.

O propdsito principal da pesquisa foi buscar informagdes que pudessem orientar a gestdo
na implementacdo de medidas para apoiar as equipes de saude da familia, no seu fazer cotidiano,
fortalecendo o SUS no enfrentamento da Covid-19. Neste sentindo, os resultados da pesquisa nos

informam sobre a¢des urgentes a serem empreendidas:

e Fortalecer a capacitacao e educagdao permanente de todos os profissionais das equipes de
APS: Somente 34% dos profissionais informaram ter recebido capacitagdo sobre Covid-19 e
sobre uso de EPI organizada pela gestdo. Isto, ndo significa que os profissionais nao
conhecem; muitas iniciativas de capacitacdo gradualmente vém sendo desenvolvidas, mas
ainda sdo insuficientes. E necessario desenvolver estratégias ageis e amplas de
comunicagdo a distancia para atualizar conhecimentos e capacitar para a vigilancia a saude.

e As necessidades de educacdao permanente incluem: uso de EPI, abordagem da Covid-19,
novas formas de atenc¢do remota, formas de acdo no territério, e vigilancia-APS.

e A vigilancia em saude é uma acdo que precisara ser continuada ao longo do tempo, pois
teremos que conviver com a pandemia no minimo por mais 12 a 18 meses — vigilancia
comunitaria, ativa, que inclui vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

e A pandemia no Brasil, devido a auséncia de autoridade sanitaria nacional que oriente suas
acGes com base no melhor conhecimento cientifico, e nossas profundas desigualdades
sociais, esta se alongando por muito mais do que o previsto e permanecera por um longo
tempo. A possibilidade de se desenvolver uma vacina efetiva ainda é muito incerta e a Unica
maneira de conter a pandemia é a vigilancia em saude.

e Cabe lembrar a importancia da APS na vacinagdo: no caso de as vacinas em
desenvolvimento se comprovem efetivas e sejam disponibilizadas no Brasil, as equipes de
atencdo primaria terdo o papel fundamental para fazer chegar a vacina em todos os lugares,
em todos os rincOes do pais. Os resultados do terceiro ciclo do PMAQ com avaliagdo de 90%

das equipes APS do Brasil, em mais de 30 mil UBS mostraram que 77% das UBS ofertavam
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vacinacdo regular e dispunham de geladeira exclusiva para vacinas. Quando a vacina chegar,

maior sera o papel da APS com sua capilaridade em todo o pais.

o Urge intensificar a vigilancia em saiide em todos os municipios: a identificagdo oportuna
dos casos, a busca ativa de contatos e seu isolamento sdo medidas efetivas imprescindiveis
para controlar a propagacdo da doenca. Para a confirmacdo de casos e vigilancia de seus
contatos é imprescindivel ampliar a oferta de testes moleculares RT-PCR.

e Urge ampliar o acesso ao teste RT-PCR: O acesso a teste RT-PCR é fundamental para
diagnéstico, notificagdo, busca de contatos e alta dos pacientes, infelizmente ainda esta
distante do cotidiano dos servigos de APS no pais. Mais da metade dos profissionais, 55%,
relataram que nao ha acesso ao teste molecular e apenas 19% mencionaram suficiéncia em
sua disponibilidade. Ampliar a capacidade de testagem. Fazemos ainda muito poucos testes,
o que se demostra pela elevada positividade dos testes que chega a 50%. Paises que
conseguiram controlar a pandemia alcangaram positividade de 5%, mostrando que estavam
testando suficientemente contatos assintomaticos.

e Urge valorizar e qualificar o trabalho dos ACS: na vigilancia comunitaria, no apoio social, na
acdo comunitaria e apoio social, na continuidade do cuidado, o que implica em capacitagdo
especifica.

e Preocupa a elevada propor¢ao de profissionais (48%) que informa que os ACS estdo
trabalhando na recepgdo de sintomaticos respiratérios na UBS e para somente 37% dos
profissionais, os ACS estdo prioritariamente atuando no territério. A acdo comunitaria do
ACS no enfrentamento da epidemia é crucial: tanto no apoio social, como na vigilancia
comunitaria, na educagdo em saude por visita peridomiciliar e a distancia por WhatsApp e
telefone — disponibilizar créditos de internet e telefone.

¢ Urge ampliar a disponibilidade de celulares e acesso a internet de profissionais e usuarios
para viabilizar as novas formas de comunicagao a distancia que vem sendo desenvolvidas.

e Urge equipar as UBS com: Oximetro, Termometro infravermelho, Oxigénio, Acesso a RT-

PCR e EPIs suficientes sempre disponiveis.
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Questiondrio

QUESTIONARIOS DA PESQUISA
“DESAFIOS DA ATENCAO BASICA NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
COVID-19 NO SUS”

Realizagdo: USP, FIOCRUZ, UFBA, UFPel, Rede APS-Abrasco e OPAS

Objetivo: Identificar os principais problemas e as estratégias de reorganizacdo da AB utilizadas no
enfrentamento da COVID-19 nos municipios brasileiros por meio de inquérito on line com
profissionais, gestores e gerentes da Atencdo Basica no SUS.

Como vocé define sua atuagao na area de saude?
e Profissional
e Gestor

QUESTIONARIO PROFISSIONAIS

Bloco 1- Perfil

GP1. Qual seu estado?
GP2. Qual o seu municipio?
GP3. Quantos habitantes residem no seu municipio?
e Até 5000 habitantes;
e 5001 a 10000;
e 10001 a 20000;
e 20001 a 50.000;
e 50001 a 100000
e 100.001 a 200.000
e 200.001 a 500.000
e 500.001 ou mais

GP4. Ocorreram casos de Covid-19 no seu municipio?
e Nao
e Sim

P5. Ocorreram casos de Covid-19 na drea atendida pela sua UBS?
e Nao
e Sim

GP6. Ocorreram 6bitos por Covid-19 no seu municipio?
e Nao
e Sim

P7. Ocorreram 6bitos por Covid-19 na area atendida pela sua UBS?

e Nao
e Sim
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GP8. Qual sua profissdo? (Resposta tnica)

e Enfermeiro/a

e Médico/a

e Cirurgid/o dentista

e Agente Comunitario de Saude

e Qutro

e Técnico/a ou Auxiliar de Enfermagem

e Fisioterapeuta

e Psicologo/a

e Nutricionista

e Assistente Social

e Farmacéutico/a

e Profissional de educacdo fisica

e Técnico/a ou Auxiliar de Consultério Dentério
P9. Insercao profissional:

e Unidade basica com ESF

e Unidade basica sem ESF

e NASF

P10. Sua UBS fica em area:
e Rural
e Urbana

P11. Quantos consultérios existem na sua UBS, excluindo o consultério odontolégico?
P12. Quantas equipes de saude da familia (ESF) existem na sua UBS?

GP13. Tem internet na UBS?
¢ Nao
e Sim, boa
e Sim, regular
e Sim, ruim

P14. Tem telefone fixo na UBS? Vocé pode marcar mais de uma op¢do.
e Sim, para o profissional contactar o usuario
e Sim, para o usuario contactar o profissional
e Nao

P15. Tem celular na unidade? Vocé pode marcar mais de uma opgdo.
e Sim, para o profissional contactar o usuario
e Sim, para o usuario contactar o profissional
e Nao

P16. Vocé usa seu proprio celular para contatar os usudrios?
e Nao
e Sim
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Bloco 2 — Protecgdo a satide dos profissionais de satide e insumos para o combate a COVID-19

P17. Quais dos seguintes equipamentos de protec¢do individual estdo disponiveis na sua UBS?
EPI Sempre | Quase sempre | Raramente | Nunca
Mascara N95 ou PFF2
Madscara cirurgica
Visor/Elmo
Luvas
Oculos
Avental impermeavel

P18. Vocé recebeu capacitacdo para o uso dos EPIs?
e Nao
e Sim

P19. Vocé recebeu capacitacdo sobre controle da Covid-19?
e Nao
e Sim

P20. Algum profissional da sua UBS ficou doente ou foi afastado por suspeita ou caso confirmado
de Covid-19?

e Nao
e Sim
e Nao sei

P21. Que insumos existem na sua UBS?

Sim, mas Sim,
suficiente insuficiente

Oximetro

Oxigénio

Medicamentos para sindrome gripal

Termbmetro infravermelho

Testes rapidos (1gG/IgM) para Covid-19 para populacio
Testes rapidos (1gG/1gM) para Covid-19 para
profissionais de saude

Acesso a Teste RT-PCR para Covid-19

Bloco 3 — Organizagao do trabalho na UBS para enfrentamento da epidemia

P22. Quais a¢des sao desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o enfrentamento da Covid-19?
e Separacdo de fluxos para sintomaticos respiratérios
e Criagdo de espagos exclusivos para sintomaticos respiratérios fora da UBS (ex. tendas)
e Criacdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratérios dentro da UBS
¢ Incentivo ao isolamento social no territério da UBS
e Identificacdo dos grupos de maior vulnerabilidade por condi¢Ges precarias de moradia,
insuficiéncia de renda, etc
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Apoio/ realizacdo de atividades de vigilancia sanitaria em lares para idosos / orfanatos/
abrigo para deficientes no territério

Realizacdo de atividades educativas no peridomicilio pelo ACS (ex.: lavagem de maos,
estratégias de manutencdo do isolamento, uso de mascaras, etc)

e AclOes educativas em equipamentos sociais do territorio (farmacias, mercados e outros
servicos)

P23. Quais a¢des sao desenvolvidas pelos profissionais da UBS no manejo dos casos e contatos de
Covid-19?

¢ Identificacdo dos contatos dos casos suspeitos/confirmados de Covid-19

e Notificacdo dos casos de Covid-19

e Acompanhamento da quarentena (isolamento) dos contatos de Covid-19

P24. As UBS s3o informadas sobre casos suspeitos/confirmados de Covid-19 de residentes de seu
territério, diagnosticados por outros servigos?

¢ Nao

e Sim

e Ainda sem casos
P25. Existe acompanhamento dos pacientes diagnosticados com Covid-19 que estdo em
guarentena?

e Sim, a cada 48 horas

e Sim, a cada 24 horas

e Sim, em periodo maior que 48 hs

¢ Nao

e Nao existem casos

e Sim,acada 12 horas

P26. Como é feito o acompanhamento de casos? Vocé pode marcar mais de uma opg¢do.
o Telefonemas
e Whatsapp
e Teleconsultas
e Visitas domiciliares
e Visitas peridomiciliares
e N3o é feito o acompanhamento
e N3o existem casos

GP27. Os profissionais do NASF-AB estdao apoiando as atividades da UBS no enfrentamento da

pandemia?
e Nao
e Sim

e N3o hd NASF-AB

GP28. Os profissionais de satde bucal (ESB) estdo apoiando as atividades da UBS no enfrentamento
da pandemia?

GP29. Os ACS estao realizando atividades:
e Prioritariamente na UBS
e Prioritariamente no territdrio
e Asatividades dos/as ACS foram suspensas
e Nao existem ACS na UBS
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P30. Existe definicdo clara do servico para atendimento dos usuarios com quadros clinicos
moderados ou graves de Covid-19?

e Sim, no prdprio municipio

e Sim, naregiao

e Nao

P31. Vocé tem conseguido que os pacientes encaminhados sejam atendidos no servico de
referéncia?

e Sempre

e Quase sempre

¢ Nunca encaminhei

e Raramente

e Nunca

P32. Quem realiza o transporte dos pacientes com quadros clinicos moderados ou graves de Covid-
19? Vocé pode responder mais de uma alternativa

e SAMU

e Secretaria Municipal de Saude

e Familia do paciente

e Outro

Bloco 4 — Organizagao do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usuarios

GP33. No atual momento vocé diria que as atividades usuais/de rotina da UBS foram:
e Reduzidas, com foco em alguns grupos
e Mantidas, com estratégias adaptadas em func¢do da Covid-19
e Suspensas
e Mantidas

P34. Quais destas atividades na sua UBS foram suspensas, mantidas ou adaptadas em fun¢ao da
epidemia de Covid-19?

N3o eram realizadas antes

Suspensas|Mantidas|Adaptadas da pandemia

Visita domiciliar pelo ACS

Agendamento de consultas para
grupos prioritarios

Atendimento a demanda
espontanea

Atendimento a usudrios hipertensos e
diabéticos

Pré-natal

Consulta médica

Consulta de enfermagem

Consulta odontoldgica

Consultas de puericultura

Vacinagao
Atividades de profissionais do NASF-
AB
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e DispOe de listas dos usuarios (ex. hipertensos, gestantes)
e Acompanha por chamada telefénica

e Acompanha por consulta on line

e Acompanha por WhatsApp - mensagem de texto
e Acompanha por WhatsApp - video
e Envia receita ao usudrio pela internet/foto

e Solicita exame pela internet/foto

e Entrega medicamentos no domicilio do usudrio
e O prazo de dispensacado das receitas foi ampliado

P36. Quais atividades estdo sendo desenvolvidas pelos ACS? Vocé pode responder mais de uma

opc¢do.
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P35. Em relacdo ao cuidado e acompanhamento de grupos prioritarios, a UBS:

e Busca ativa de gestantes em atraso no pré-natal por whatsapp ou telefone
e Recepcdo de sintomaticos respiratorios na UBS

e Visitas peridomiciliares

e Busca ativa de gestantes em atraso no pré-natal por visita peridomiciliar

e Busca ativa de pacientes cronicos em atraso nas consultas por whatsapp ou telefone
e Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes cronicos
e Busca ativa de pacientes cronicos em atraso nas consultas por visita peridomiciliar
e As atividades dos/as ACS foram suspensas

e N3ao existem ACS no municipio

P37. Qual a principal dificuldade que vocé tem encontrado para reorganizar o trabalho na UBS no
atual contexto de enfrentamento da Covid-19?

Bloco 5 — Agdes de apoio social no enfrentamento da COVID-19

P38. Que formas de apoio social estdo sendo desenvolvidas no territério da UBS:

Nao

Sim, sem o apoio da
gestao municipal

Sim, com o apoio da
gestao municipal

Distribuicdo de cestas basicas

Distribuicao de itens de higiene pessoal

Apoio a idosos para realizacdo de
compras, etc

Preenchimento do cadastro unico (bolsa
familia)

Apoio aos usudrios para obtencdo do
auxilio emergencial

Apoio as mulheres vitimas de violéncia

Atendimento psicolégico aos
trabalhadores da saude

P39. E realizado algum outro tipo de apoio social no seu territério? Quem realiza e como?

P40. Vocé gostaria de contar mais alguma coisa para a equipe de pesquisadores? Alguma
experiéncia que vocé gostaria de compartilhar?
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QUESTIONARIO GESTOR

Bloco 1- Perfil

GP1. Qual seu estado?
GP2. Qual o seu municipio?
GP3. Quantos habitantes residem no seu municipio?
e Até 5000 habitantes;
e 5001 a 10000;
e 10001 a 20000;
e 20001 a 50.000;
e 50001 a 100000
e 100.001 a 200.000
e 200.001 a 500.000
e 500.001 ou mais

GP4. Ocorreram casos de Covid-19 no seu municipio?

e Nao
e Sim
GP6. Ocorreram 6bitos por Covid-19 no seu municipio?
e Nao
e Sim

G41. Qual sua insercdo na gestdao?
e Coordenador/a de Atencdo Basica
Secretario/a Municipal de Saude
Gerente de distrito de saude ou similar
e Qutro
G42. Quais tipos de unidades basicas de saude (UBS) existem em seu municipio? Vocé pode
marcar mais de uma opg¢éo
e Unidade basica com ESF
e Unidade basica sem ESF
G43. Quantas UBS existem no seu municipio?

G44. Quantas equipes de satude da familia (ESF) existem no seu municipio?

G45. No seu municipio existem UBS em area rural?
e Nao
e Sim
GP13. Tem internet na maioria das UBS?
e Sim, boa
e Sim, regular
e Nao
e Sim, ruim
G46. A gestao municipal disponibiliza celulares na maioria das UBS?
e Nao
e Sim, ja erarotina
e Sim, foram disponibilizados aparelhos e chips pela pandemia
e Sim, foram disponibilizados apenas chips pela pandemia
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G47. As UBS de seu municipio recebem alunos? Vocé pode marcar mais de uma opgdo
e Sim, de graduacao
e Sim, de residéncia médica
e Sim, de residéncia multiprofissional
e Nao

Bloco 2 — COVID-19

G48. Quais a¢des sdao conduzidas pela gestdao municipal para o enfrentamento da Covid-19?
e Elaboracdo de plano de contingéncia municipal

e Anadlise do impacto da epidemia nos servigos de AB/APS no municipio

e Planejamento da reorganizacdo de servicos de AB/APS

e Levantamento de necessidades de apoio logistico e operacional para AB/APS

e Levantamento de necessidades de insumos e equipamentos para as UBS

e Organizacdo de atividades de vigilancia epidemioldgica especificas

e QOrganizacdo de atividades de vigilancia sanitaria especificas

e Levantamento de necessidade de EPIs para profissionais da AB/APS

e Distribuicao de equipamentos de EPI para as UBS

e Capacitacdo dos profissionais de satde para uso dos EPIs

e Capacitacdo dos profissionais de saude sobre a Covid-19

e Definicdo de UBS especificas para o atendimento da Covid-19 no municipio

e Atividades de vigilancia sanitaria em instituicGes de longa permanéncia para idosos

G49. O municipio teve dificuldades para a compra de EPI?
e Sim, alguma dificuldade
¢ Sim, muita dificuldade
e Nao
e Nao sei

G50. Os profissionais da AB/APS pertencentes aos grupos de risco foram afastados da linha de
frente da assisténcia presencial?

e Nao

e Sim

e Nao existem profissionais de grupo de risco nas UBSs

G51. Algum profissional da rede de AB/APS ficou doente ou foi afastado por suspeita ou caso
confirmado de Covid-19?

e Nao

e Sim
G52. Que insumos existem nas UBS?

Em nenhuma Em algumas Na maioria das

UBS UBS UBS

Oximetro

Oxigénio

Medicamentos para sindrome gripal
TermOmetro infravermelho
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Testes rapidos (1gG/1gM) para Covid-19 para
populacdo

Testes rapidos (1gG/1gM) para Covid-19 para
profissionais de saude

Acesso a Teste RT-PCR para Covid-19

G53. O teste rapido disponibilizado teve sua qualidade validada pelo Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude (INCQS)/Fiocruz?

e Sim
e Nao
e Nao sei

e Nao foi disponibilizado teste rapido

Bloco 3 — Organizagao do trabalho na UBS para enfrentamento da epidemia

G54. Quais ac¢des sdao desenvolvidas pelas UBS para o enfrentamento da Covid-19 no seu
municipio?

e Separacdo de fluxos para sintomaticos respiratdrios

e Criacdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratérios fora da UBS (ex. tendas)

e Criacdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratérios dentro da UBS

¢ Incentivo ao isolamento social

e |dentificacdo dos grupos de maior vulnerabilidade social

e Identificagdo dos grupos de maior risco de complicacdo clinica da Covid-19

e Realizacdo de atividades educativas no peridomicilio pelo ACS

e AclOes educativas em equipamentos sociais do territério (farmacias, mercados e outros

servicos)

G55. As UBS sdo informadas sobre casos suspeitos/ confirmados de Covid-19 de residentes em seu
territério, diagnosticados por outros servigcos de saude?

e Nao

e Nao, ainda sem casos

e Sim, algumas vezes

e Sim, na maioria das vezes

G56. Existe acompanhamento, pelas UBS, dos pacientes diagnosticados com Covid-19 que estao
em quarentena?

e Nao

e Sim

e Na3do existem casos

G57. Como é feito o acompanhamento de casos pelas UBS? Vocé pode marcar mais de uma
opgao.

o Telefonemas

o  Whatsapp mensagem

e Teleconsultas

e Visitas domiciliares

e Visitas peridomiciliares

e Whatsapp video

e Nao existem casos
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e Nio é feito o acompanhamento

G58. Ha busca ativa de contatos de casos suspeitos/ confirmados de Covid-19?
e Nao
e Sim
e Nao existem casos

GP27. Os profissionais do NASF-AB estao apoiando as atividades das UBS no enfrentamento da

pandemia?
e Nao
e Sim

GP28. Os profissionais de equipes de saude bucal (ESB) estdo apoiando as atividades das UBS no
enfrentamento da pandemia?

¢ Nao

e Sim
GP29. Os ACS estao realizando atividades:

e  Prioritariamente na UBS

e Prioritariamente no territorio

e Asatividades dos/as ACS foram suspensas

e Nao existem ACS na UBS

G59. Existe articulagdo da vigilancia sanitaria do municipio com as UBS para o enfrentamento da

Covid-19?
¢ Nao
e Sim
e Nao sei

Bloco 4 — Organizagao do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usuarios

G60. No atual momento da pandemia vocé diria que as atividades usuais/de rotina da AB foram:
e Reduzidas, com foco em alguns grupos
e Mantidas, com estratégias adaptadas em func¢do da Covid-19
e Suspensas
e Mantidas

G61. Quais atividades de AB/APS no seu municipio foram suspensas, mantidas ou adaptadas em
funcao da epidemia de Covid-19?

N3o eram realizadas antes

Suspensas|Mantidas|Adaptadas da pandemia

Visita domiciliar pelo ACS

Atendimento a usuarios
hipertensos e diabéticos

Pré-natal

Consultas de puericultura

Vacinagao

Atividades de profissionais do
NASF-AB

Consultas de odontologia
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G62. Atividades desenvolvidas por ACS no enfrentamento da Covid-19. Vocé pode responder mais
de uma opcgdio

e Visitas peridomiciliares

e Busca ativa de contatos de casos confirmados de Covid-19

e Busca ativa de gestantes em atraso no pré-natal por whatsapp ou telefone

e Recepcdo de sintomaticos respiratorios na UBS

e Busca ativa de pacientes cronicos em atraso nas consultas por whatsapp ou telefone

e Busca ativa de gestantes em atraso no pré-natal por visita peridomiciliar

e Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes cronicos

e Busca ativa de pacientes cronicos em atraso nas consultas por visita peridomiciliar

e Asatividades dos/as ACS foram suspensas

e N3ao existem ACS no municipio

G63. Para o cuidado e acompanhamento de grupos prioritarios, as UBS realizam:

Nao|Sim, em algumas|Sim, na maioria

Acompanhamento por consultas on line

Acompanhamento por chamadas telefonicas

Acompanhamento por chamadas de WhatsApp

Envio de receitas ao usuario pela internet/foto

Solicitacdo de exames pela internet/foto

Entrega de medicamentos no domicilio

O prazo de dispensacao das receitas foi ampliado

Bloco 5 — Rede de atengao a saude na assisténcia ao paciente com quadro moderado

G64. Existe definicdo clara do servico para atendimento dos usudrios com quadros clinicos
moderados ou graves de Covid-19

e Sim, no prdprio municipio

e Sim, na regido de saude

e Nao

G65. Qual é o fluxo de atendimento dos usuarios com quadros clinicos moderados ou graves de
Covid-19 atendidos pelas UBS? Vocé pode responder mais de uma alternativa.

e S3o encaminhados para hospital

e Aciona o SAMU

e S3o encaminhados para UPA

e Central de regulacdo de leitos

e Na&o ha fluxo definido

G66. Quem realiza o transporte dos pacientes com quadros clinicos moderados ou graves de Covid-
19? Vocé pode responder mais de uma alternativa

e SAMU

e Secretaria Municipal de Saude

e Familia do paciente

e Outro

G67. No seu MUNICIPIO, qual a disponibilidade desses servigos/profissionais para garantir a
assisténcia aos usuarios com quadro clinico grave de Covid-19?
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Inexistente

Insuficiente|Suficiente

Servicos de emergéncia e pronto atendimento

Leitos de internacao

Leitos de UTI

Tomografia

Transporte sanitario

SAMU

Profissionais capacitados em lidar com pacientes graves

G68. Na sua REGIAO DE SAUDE, qual a disponibilidade desses servigos/profissionais para garantir a
assisténcia aos usuarios com quadro clinico grave de Covid-19?

Inexistente

Insuficiente|Suficiente

Servicos de emergéncia e pronto atendimento

Leitos de internacao

Leitos de UTI

Tomografia

Transporte sanitario

SAMU

Profissionais capacitados em lidar com pacientes graves

Bloco 6 — Apoio Social

G69. Quais formas de apoio social sdo desenvolvidas no

municipio?

Nao

Sim, sem o apoio da | Sim, com o apoio da
gestao municipal gestdao municipal

Distribuicdo de cestas basicas

Distribuicao de itens de higiene pessoal

Apoio a idosos para realizacdo de compras

Identificagcdo de familias vulneraveis para
cadastrar no Bolsa Familia

Apoio aos usuarios para obtencdo do auxilio
emergencial

Organizacao de abrigos para populagdes mais
vulneraveis, garantindo o isolamento social

Apoio as mulheres vitimas de violéncia

Atendimento psicoldgico aos trabalhadores da
saude

G70. E realizado algum outro tipo de apoio social no seu territério? Quem realiza e como?

G71. Qual a maior dificuldade para o enfrentamento da

pandemia?

G72. Vocé gostaria de contar mais alguma iniciativa para a equipe de pesquisadores? Alguma

experiéncia que vocé gostaria de compartilhar?
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