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Apresentagdo

O Brasil ultrapassou a triste marca de mais de 210.000 brasileiros mortos pela Covid-19 até final de
janeiro de 2021. Uma das mais importantes estratégias para tentar diminuir o espraiamento da pandemia e
consequentemente o crescimento do nimero de mortes é uma acao 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 comunitdria de vigilancia da saude. Os servigos de atengdo primaria do SUS especialmente, as
equipes da Estratégia Saude da Familia, por seus atributos de responsabilidade territorial, orientagdo
comunitdria e sua forte capilaridade em todo o territério nacional sdo os mais adequados para esta
abordagem. Mais que nunca, faz-se necessaria a articulagao do individual com o coletivo, a atuagao integrada
no ambito das unidades de saide com os territérios, a comunidade e seus equipamentos sociais. E
importante que a reorganiza¢do do processo de trabalho na APS no contexto da epidemia se faca de modo a
preservar os seus atributos de acesso, longitudinalidade, coordenagdo do cuidado, abordagem familiar e
abordagem comunitdria. Ademais, é necessario manter o contato das pessoas com os profissionais de saude
gue cuidam delas diariamente, seja para detectar precocemente a infeccdo por Covid-19, monitora-la,
atender a qualquer outro problema de salde, garantindo a continuidade dos cuidados e o apoio social aos
grupos vulneraveis, ao mesmo tempo em que se garantem as condi¢Ges de protegdo dos trabalhadores e da

populagao.

Dialogando com esta necessidade foi realizada a pesquisa “Desafios da Atencdo Bdsica 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 Primdria da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), e apoio da OPAS. A pesquisa teve como objetivo identificar os principais constrangimentos e as
estratégias de reorganizagdo da atencdo primaria a salde/ atenc¢do basica (APS/AB) utilizadas pelas Equipes

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

No presente relatdrio divulgamos os resultados da investigacdo referente aos municipios rurais
remotos, esperando que possam ser utilizados pelos gestores e profissionais, contribuindo para a superacgdo

da atual crise sanitaria.
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Sumadrio Executivo

A pesquisa “Desafios da Atengdo Basica no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS”, é uma
iniciativa da Rede de Pesquisa em Atengdo 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
articulacdo do conjunto de servicos de atencdo primdria 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 articulagdo 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 Mendonca
(Fiocruz), membros do Comité Gestor da Rede de Pesquisa APS. Busca identificar os principais
constrangimentos e as estratégias de reorganizagao da aten¢do primdria a saude utilizadas pelas equipes no
enfrentamento da Covid-19 nos municipios brasileiros e delas extrair aprendizados que possam contribuir

para a formula¢do de politicas mais efetivas no combate a Covid-19.

O publico-alvo da pesquisa consistiu em profissionais de saude dos servigos de atengao basica e
gestores e gerentes das secretarias municipais de saude brasileiras alcancados por estudo transversal,

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

Os questiondrios elaborados para os distintos atores trataram de apreender suas percepgoes e
experiéncias sobre a atuacdo da APS no cenario da pandemia quanto a vigilancia em saude; ao cuidado aos
usudrios com Covid-19; a continuidade do cuidado ofertado pela APS; e a agdo comunitdria 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 o estado de Minas Gerais 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 usuarios com quadros clinicos mais graves bem como a continuidade do
cuidado dos usuarios; e as agdes comunitarias e apoio social no enfrentamento da Covid-19. O relatério com

os resultados para o Brasil esta disponivel no link https://redeaps.org.br/.

Este relatério apresenta resultados para os municipios rurais remotos (MRR), uma das classificacdes

da tipologia rural-urbano do IBGE!, de 2017, que considera critérios como densidade demogréfica,

1 Classificagdo e caracterizacdo dos espacos rurais e urbanos do Brasil (IBGE, 2017). Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/rural_urbano/
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localizacdo em relagao aos principais centros urbanos e tamanho da populacdo em drea de ocupacdo densa
para classificar os municipios brasileiros. Para fins de andlise comparativa, os municipios foram organizados
em 3 grupos: i) Rural Remoto municipios classificados como Rural Remoto; ii) Intermediarios e adjacentes:
municipios classificados como Rural Adjacente, Intermedidrio Remoto e Intermedidrio Adjacente; e iii)

urbanos.

Os participantes/informantes da pesquisa nos MRR somaram 95 individuos, sendo 61 profissionais
de satde da APS/AB e 34 gestores, distribuidos em 13 estados e 72 municipios. Ainda que essa ndo seja uma
amostra representativa dos MRR, a andlise das respostas permite tracar um panorama dos desafios para o

enfrentamento da Covid-19 nos MRR.

Na data da investigacao, em maio de 2020, os profissionais respondentes ja relatavam a existéncia
de casos de Covid-19 (68,9%), que justificavam novas estratégias de intervengdo. Contudo, com menor
presenca de dbitos na drea de abrangéncia da UBS (24,6%), quando comparado com os casos no Brasil. A
pandemia avanc¢ou dos grandes centros urbanos para municipios menores, com progressiva interiorizagdo e

distintos tempos de picos epidémicos.

Nos municipios rurais remotos dos respondentes, as unidades da rede bdsica, majoritariamente,
organizam-se no modelo da ESF (83,6%), 68,9% tém uma equipe de saude da familia e dispdem de 1 a 3
consultdrios por UBS (77,1%). A disponibilidade de internet foi considerada boa por 32,8% dos profissionais
e 35,3% dos gestores, valores inferiores aos percentuais do Brasil e dos municipios urbanos, intermedidrios

e adjacentes.

O percentual de profissionais que relatou ter telefone fixo disponivel na UBS (67,2%) é levemente
inferior ao resultado nacional, mas apenas 35% dos profissionais informaram disponibilidade de celulares
institucionais nas UBS. Nao obstante, 91,8% afirmaram usar o celular pessoal para contato com usudrios,
mostrando seu compromisso com o cuidado. Este cenario de dificuldades de acesso a internet e telefonia é

um problema em todo o pais, municipios urbanos, intermedidrios e adjacentes e agravado nos MRR.

A disponibilidade de EPIs, essenciais para o enfrentamento da pandemia e seguranca de profissionais
e pacientes, segundo os profissionais de saude, era ainda insuficiente na APS depois de trés meses de
pandemia. A disponibilidade permanente de EPI — sempre disponivel nas UBS — varia de acordo com o tipo,
com maior disponibilidade de luva (93,4%), mascara cirurgica (68,9%) e éculos (63,9%), mas com menos de
50% de respostas para avental impermedvel e mascara N95 ou PFF2. Em geral, a disponibilidade permanente
dos EPI nos municipios rurais remotos foi superior aos percentuais do Brasil e dos municipios urbanos,

intermediarios e adjacentes.

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: termémetro infravermelho

(26,2%), oxigénio (19,7%) e oximetro (37,7%). A falta de termdmetros infravermelhos e oxigénio nos
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municipios rurais remotos é levemente inferior aos percentuais do Brasil e dos municipios urbanos,

intermediarios e adjacentes.

O acesso nas UBS a testes RT-PCR que apoiam o diagndstico e notificacdo era indisponivel ou
insuficiente para 80,3% dos profissionais, resultados similares as médias Brasil, dos municipios urbanos e dos

intermediarios e adjacentes.

E marcante a insuficiéncia de capacitacdo entre os profissionais da APS, sendo que 39,3% realizaram
capacitacao sobre o uso de EPIs e sobre a Covid-19. Os valores sdo melhores em relacdo aos que receberam
capacitacdo apenas sobre EPI (49,2%). Estes ultimos resultados dos municipios rurais remotos se
apresentaram superiores aos percentuais do pais e demais municipios, principalmente entre profissionais,
mas ainda assim insuficientes. Destaca-se a relagao positiva da disponibilidade de EPI, capacita¢des sobre EPI
e o percentual de profissionais doentes ou afastados por Covid-19 (44,3%).

Em contraponto, mas coerente com as rotinas politicas e fluxos operacionais consolidados no SUS
em todo o territério nacional, os municipios rurais remotos apresentaram resultados mais positivos do que
o Brasil, com a totalidade (100%) dos gestores respondentes referindo a elaboracdo de planos de
contingéncia municipal, levantamento de necessidades de insumos e equipamentos para as UBS, organizagao
de atividades de vigilancia epidemioldgica especificas, levantamento de necessidade de EPIs para
profissionais da AB/APS e distribuicdo de equipamentos de EPI para as UBS. Por sua vez, a definicdo de UBS
especificas para o atendimento da Covid-19 no municipio foi explicitada por 50% dos gestores, inferior aos

resultados do pais e dos municipios urbanos, intermediarios e adjacentes.

A andlise da organizagdo das UBS para enfrentamento da Covid-19, indicou entre gestores (100%) e
profissionais (87,7%) dos municipios rurais remotos mudancas a partir da separacdo de fluxo de atendimento
na UBS, com criacdo de espacos exclusivos para sintomaticos respiratorios dentro ou fora das unidades de
saude. Entre as acGes desenvolvidas pelas UBS relatadas é relevante o incentivo ao isolamento social nos
territorios entre os profissionais (89,5%) e gestores (96,9%), que influenciam as a¢des de manejo clinico e
epidemioldgico — a notificacdo, identificacdo de contatos e acompanhamento de quarentena — que exigiram
a adaptagdo de rotinas para o contato remoto realizado majoritariamente por telefonemas (para 66% dos
profissionais e 68,8% dos gestores) ou mensagem do WhatsApp (para 61,7% dos profissionais e 68,8% dos

gestores).

Segundo profissionais e gestores, ha fluxo definido de encaminhamento para os casos mais graves e
moderados, em geral, na regido. Menos da metade dos profissionais (45,5%) refere sempre conseguir
atendimento para esses pacientes quando encaminhados, resultado levemente mais positivo em

comparagao ao pais e aos municipios urbanos, intermedidrios e adjacentes.

O conjunto de questdes relativas a continuidade da atencdo por acdes rotineiras ofertadas na APS e

a adaptacdo destas indica preocupac¢do com a preservacao da saude dos usuarios e dos grupos prioritarios.
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As atividades de rotina das UBS estdo sendo gradualmente retomadas de forma reduzida ou adaptada.
Segundo mais da metade dos profissionais entrevistados, as acdes foram adaptadas no contexto da
pandemia: agendamento de consultas para grupos prioritarios (79,2%), atendimento a usuarios hipertensos
e diabéticos (71,7%), consulta médica (67,9%) e de enfermagem (69,8%). A vacina¢do foi mantida segundo
50,9% dos profissionais ou adaptada segundo 45,3%. A estratégia mais frequente foi a incorporacao de
formas de contato a distancia, facilitada possivelmente pela existéncia de uma lista de usuarios informada
por 83% dos profissionais. Estes resultados dos municipios rurais remotos se mostraram equivalentes aos

percentuais do Brasil e dos municipios urbanos, intermedidrios e adjacentes.

No caso das agbes desenvolvidas por ACS, 63,2% dos profissionais informaram que os ACS estdao
atuando prioritariamente nos territérios, propor¢do muito superior aos resultados do Brasil (36,9%) e dos

municipios urbanos (29%), intermediarios e adjacentes (50,4%).

Ainda se destaca a manutencdo parcial das atividades dos ACS na busca ativa de gestantes em atraso
no pré-natal por visita peridomiciliar (para 49,1% dos profissionais e 60% dos gestores) e a introdugdo de
visitas peridomiciliares (para 58,5% dos profissionais e 80% dos gestores). Segundo 33,8% dos profissionais,
essa estratégia foi menos frequente para doentes crénicos em atraso nas consultas, talvez compensada por
outro aspecto positivo para a maioria dos profissionais (82,7%) e dos gestores (78,5%) que é a ampliagao do

prazo de dispensagao de receitas na maioria das UBS, o que permite a manutengao 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 a¢des no territério que articulem
os principios de integralidade e solidariedade. Sdo aces de apoio social de diversas dimensées — doacoes,
assisténcia a saude fisica e emocional e acesso a beneficios e acolhimento especifico — necessarias para dar
suporte as restricdes econdmicas e sociais que sustentem o distanciamento social e isolamento. As a¢Ges de
apoio social ndo ficam restritas ao espago das UBS, mas alguns municipios tém nelas uma referéncia, sendo
para os profissionais no ambito das UBS o apoio no acesso ao cadastro unico (30%), apoio psicolégico as
mulheres vitimas de violéncia (28%) e aos trabalhadores de saude (34%). Para os gestores, algumas dessas
acOes sdo parte de um elenco de politicas publicas da gestdao municipal, destacando a distribuicdo de cestas
basicas (89,7%), o apoio para cadastro Unico (96,6%) e o0 acesso ao auxilio emergencial (75,9%). Observa-se

pouca atengdo a organizagdo de abrigos a populagdo vulneravel (17,2%) com apoio da gestao municipal.

Sintetizando alguns resultados dos MRR que se destacaram positivamente em relacdo aos
percentuais brasileiros, temos: maior disponibilidade de EPI e insumos, embora insuficientes; maior
periodicidade de acompanhamento dos casos Covid-19 (12h e 24h); maior percentual de visitas
peridomiciliares pela equipe; mais ACS realizando atividades no territério; maior disponibilidade de
transporte para pacientes moderados e graves pela SMS; mais atividades de salde adaptadas nos MRR, ao

invés de reduzidas; e equipes realizando maior acompanhamento dos usuarios por whatsapp e maior entrega
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de medicamentos em domicilio. Esses resultados mostram a poténcia da atuacdo da APS no territdrio

presente nos municipios rurais remotos.

Independentemente dos recortes (nacional e tipologia rural-urbana), 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 compdem para exercer suas funcdes 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 sanitdria. A presenca de instituicdes e
politicas publicas consolidadas nos diferentes niveis de governo, ndo suprime a falta da coordenagdo para
sustentar a ag¢do publica. O Ministério da Saude com sua inoperancia estd desperdigando uma rede de mais
de 45.000 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, qualificacdo e valoriza¢do das equipes da saude

da familia.

e Fortalecer a capacitagao e educacdao permanente de todos os profissionais das equipes de APS:
Ainda que os resultados dos municipios rurais remotos tenham se apresentado equivalentes aos
percentuais do pais, somente 39,3% dos profissionais informaram ter recebido capacitacdo sobre
Covid-19 e uso de EPI organizada pela gestao. Isto, ndo significa que os profissionais ndo conhecem;
muitas iniciativas de capacitacdo gradualmente vém sendo desenvolvidas, mas ainda sdo
insuficientes. E necessario desenvolver estratégias ageis e amplas de comunicac¢do a distancia para
atualizar conhecimentos e capacitar para a vigilancia em salde e a vacinagao.

e As necessidades de educa¢ao permanente incluem: uso de EPI, abordagem da Covid-19, novas
formas de atengdo remota, formas de a¢ao no territério, e vigilancia em APS.

e A vigilancia em saude é uma acdo que precisara ser continuada ao longo do tempo, pois teremos
gue conviver com a pandemia no minimo por mais 12 a 18 meses — vigilancia comunitaria, ativa, que
inclui vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria. 64,9% dos profissionais relataram agdes
educativas em equipamentos sociais no territorio, como farmacias, mercados e outros servicos, valor
bem superior a média Brasil (33,8%), o que demonstra poténcia dos MRR na atuagdo junto ao
territorio. 49,1% dos profissionais MRR informaram a realizagdo de atividades de vigilancia sanitaria,
0 que precisa ser intensificado. A identificacdo dos contatos préximos e o acompanhamento do
isolamento domiciliar precisam ser continuos.

e A pandemia no Brasil, devido a auséncia de autoridade sanitaria nacional que oriente suas a¢cdes com

base no melhor conhecimento cientifico, e nossas profundas desigualdades sociais, esta se
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alongando por muito mais do que o previsto e permanecera por um longo tempo. A vigilancia em
saude, juntamente com a vacinag¢do para todos sdo a linica maneira de conter a pandemia.

Cabe lembrar a importancia da APS na vacinagdo: as equipes de ateng¢do primaria, mais do que
nunca, tém o papel fundamental para fazer chegar a vacina em todos os lugares, em todos os
territdrios de dificil acesso do pais. Os resultados do terceiro ciclo do PMAQ com avaliacdao de 90%
das equipes APS do Brasil, em mais de 30 mil UBS mostraram que 77% das UBS ofertavam vacinacao
regular e dispunham de geladeira exclusiva para vacinas. Agora com a chegada da vacina nas UBS
maior serd o papel da APS com sua capilaridade em todo o pais.

Urge intensificar a vigilancia em satide em todos os municipios: a identificacdo oportuna dos casos,
a busca ativa de contatos e seu isolamento sdao medidas efetivas imprescindiveis para controlar a
propagac¢ao da doencga. Para a confirmagdo de casos e vigilancia de seus contatos é imprescindivel
ampliar a oferta de testes moleculares RT-PCR.

Urge ampliar o acesso ao teste RT-PCR: O acesso ao teste RT-PCR é fundamental para diagnéstico,
notificagao, busca de contatos e alta dos pacientes, infelizmente ainda esta distante do cotidiano dos
servicos de APS no pais. 34,4% dos profissionais respondentes nos municipios rurais remotos
relataram que ndo ha acesso ao teste molecular e apenas 19,7% mencionou suficiéncia em sua
disponibilidade. Para o controle da pandemia, é fundamental 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.

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

Preocupa a elevada proporgao de profissionais dos municipios rurais remotos (49,1%) que, assim
como no Brasil, informa que os ACS estdo trabalhando na recepc¢do de sintomaticos respiratorios na
UBS. No entanto, para 63,2% dos profissionais, os ACS estao prioritariamente atuando no territério,
percentual bem superior aos resultados do Brasil e dos municipios urbanos, intermediarios e
adjacentes. A agdo comunitdria do ACS no enfrentamento da epidemia é crucial: tanto no apoio
social, como na vigilancia comunitdria, na educa¢do em saude por visita peridomiciliar e a distancia
por WhatsApp e telefone.

Urge ampliar a disponibilidade de celulares e acesso a internet de profissionais e usuarios para
viabilizar as novas formas de comunicagdo a distincia que vem sendo desenvolvidas. Essa
necessidade se intensifica nos MRR, com maior dificuldade de acesso a internet de boa qualidade e
menor disponibilidade de celulares institucionais para comunicacdo dos profissionais da UBS com os
usuarios.

Urge equipar as UBS com: oximetro, termometro infravermelho, oxigénio e EPIs suficientes sempre
disponiveis.
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Os resultados mostram que a APS no SUS estd se reinventando, fazendo vigilancia, descobrindo novas
formas de cuidado a distancia por telefone, por WhatsApp, por visitas peridomiciliares dos ACS, mas faltam
recursos, internet, oximetros, termémetros infravermelhos, equipamentos de protecao individual, acesso a

testes RT-PCR, educacdo permanente para os profissionais.

A Estratégia Saude da Familia com acdo comunitdria nos territdrios, apoiando e realizando vigilancia
em saude, vacinacdo e cuidado integral, € uma maneira efetiva de conter a pandemia, mas para isso necessita

de mais investimentos.
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1. Introdugdo - Pesquisa Nacional

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 servigos hospitalares, com a¢des para ampliagdo
do numero de leitos, especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares. Sem
retirar a importancia da adequada estrutura¢do da aten¢do especializada voltada aos casos mais graves da
Covid-19, é preciso destacar que na APS ha um enorme conjunto de a¢des e estratégias que podem ser

implementadas na prevencgao e controle de expansao da epidemia.

A reorganizagao dos servigos de APS é imperativa, uma vez que a maioria dos casos infectados serao
assintomdticos ou apresentardo formas leves da doenca, com indicagao de isolamento domiciliar, ou seja,
deverdo ser monitorados pela APS e encaminhados a outros niveis do sistema, se for necessario. Ademais,
em inimeros municipios brasileiros o Unico servico de salde disponivel sdo as UBS, o que reforga esta

preocupagao.

Adicionalmente, os servigos de APS, pela sua capilaridade e atuagdo no territdrio, sdo responsaveis
pelo desenvolvimento de a¢des de promocgdo, prevengao e cuidado a uma enorme gama de problemas de
saude 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
saude, ao se reduzir o acesso para cuidado de outras condicOes e agravos que a APS enfrenta cotidianamente

(Dunlop et al, 2020%; Minué 20203).

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

contextos com base nas experiéncias e nas dificuldades enfrentadas.

2 Dunlop C, Howe A, Li D, et al. The coronavirus outbreak: The central role of primary care in emergency preparedness
and response. BIJGP Open [Internet]. 2020 abr 1 [acesso 2020 mai 28];4(1). Disponivel em:
https://bjgpopen.org/content/4/1/bjgpopen20X101041

3 Minué SL. La pandemia COVID-19: lo que hemos aprendido hasta ahora desde Espafia. APS [Internet]. 15abr.2020
[citado 14ag0.2020];2(1):28-2. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/66
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2. Metodologia — Pesquisa Nacional

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 saude dos servicos de APS e gestores das secretarias

municipais de saude brasileiras, caracterizando uma amostra de conveniéncia.

0 estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da USP (CAE
31414420.8.0000.5421).

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

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

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

O primeiro eixo de a¢do da APS é a vigilancia em saude nos territérios, em estreita cooperagdo com
os setores de vigilancia em salde, para bloquear e reduzir o risco de expansdo da epidemia, coordenando no
territério, agGes de prevencgdo primdria e secundaria a Covid-19 com identificagdo 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) Atengdo aos usudrios 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 respiratérios/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.
c¢) 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, o que exige readequacdo de certos procedimentos e incorporac¢do de outros para que a

4 Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendonga, MHM, Aquino R. Atengdo primaria a saide em tempos de COVID-19: o que fazer? . Cad. Saude Publica [online]. 2020, vol.36, n.8

[citado 2020-08-06], €00149720.
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APS funcione cumprindo sua missao, incluindo novas formas de cuidado cotidiano a distancia, evitando o
risco de aprofundamento da exclusdo 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
presenciais, assim como outras atividades de rotina, a exemplo da vacinacdo que precisa ser realizada sem

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

Outro eixo de agao é o apoio social das equipes ESF para dar resposta as necessidades de populagdes
socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos que apresentam comorbidades, que
vivem cotidianamente situagdes de isolamento ou restri¢des, agora agravadas na pandemia. Para que possa,
efetivamente, seguir as recomendag¢bes preventivas relacionadas a Covid-19, essa populagdo necessitara de
todo tipo de apoio (sanitario, financeiro, psicolégico e social), incluindo o acesso aos mecanismos de protegdo
social. A agdo coordenada no territério com as liderangas, instituicGes e organizag¢des locais, articulando as
acles implementadas pelas equipes com as iniciativas comunitdrias é fundamental para apoio social as

populagdes 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)®.

Ao entrar no link da pesquisa, o usudrio acessava uma pagina que esclarecia os objetivos da
investigacdo, bem como as instituicGes executoras, o nome dos pesquisadores responsdveis e o tempo
previsto para responder ao questiondrio (entre 15 e 20 minutos). Na sequéncia, o respondente era
direcionado para uma pdgina 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 seguranca contra ataques de seguranca e disponibilidade (DDNS).

5 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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O questionario foi elaborado por cinco pesquisadores, todos com mais de 25 anos de experiéncia em
pesquisas sobre APS, seguindo os eixos propostos de atuacdo da APS no enfrentamento da pandemia de
Covid-19, detalhados anteriormente. Para a finalizacdo de uma versao amigdvel com o formato on line, a
equipe se juntou um programador de dados. Foram feitas oito versdes, garantindo um formuldrio mais
amigavel, chegando-se, entdo, a um protétipo final. Esse protétipo foi testado, tanto no seu contetdo quanto
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 associa¢Oes cientificas ligadas a Saude Publica e
a APS; associacBes 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. Nao 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
guadros clinicos mais graves; organizac¢do do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usudrios;
acGes de apoio social no enfrentamento da Covid-19. Por ultimo, foram incluidas trés questdes 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 pdginas 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 op¢ao “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 Nicleo Ampliado de Apoio a Saude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) que dividem espaco com UBS) que partilham o mesmo IP. Confirmando

esta hipotese inicial, 78,9% dos questiondrios foram respondidos em computadores, e ndo em celulares.
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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.

Figura 1: Fluxograma do processo amostral da Pesquisa “Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de
Covid-19 no SUS”, Brasil, 2020.

6.902
acessos ao site

4.806
acessos a pagina do TCLE

- 74 ndo concordaram
1.194 ndo prosseguiram

62 excluidos por apresentarem
2.628 ‘ inconsisténcia no tempo de
finalizados resposta

2.566
incluidos no banco

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

Para anadlise final, foram excluidos os questiondrios 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 questionarios incluidos na analise foi de 2.566. A taxa de visdo (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,
guando pertinente. O porte do municipio também foi utilizado como critério de andlise. Neste caso, foi
considerada a informacdo da populacdo de 2019, disponibilizada no site do IBGE. Em 62 casos, 0 nome do

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

Foi criada uma varidvel de progressdo 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 histérico de progressdo dos casos e 6bitos. Na sequéncia, foi identificada a
diferenca, em dias, entre a data em que o respondente preencheu o questiondrio e a ocorréncia do primeiro

caso e do primeiro dbito notificados no municipio correspondente. Desta forma, foi possivel identificar em
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que momento da pandemia o questionario foi preenchido. Vale ressaltar que, pelas caracteristicas do
territdrio brasileiro, a pandemia teve um comportamento heterogéneo, com diversas ondas que atingiram

diferentemente os territérios nacional e estaduais.

2.3. Amostra dos municipios rurais remotos

Este relatdrio apresenta resultados para os municipios brasileiros segundo tipologia Rural-Urbana do
IBGE (IBGE, 2017), com enfoque para os municipios classificados como Rural Remoto. Para fins de anadlise, os

municipios foram organizados em 3 grupos, sendo:

1. Rural Remoto: municipios classificados como Rural Remoto;
2. Intermediarios e adjacentes: municipios classificados como Rural Adjacente, Intermediario
Remoto e Intermedidrio Adjacente;

3. Urbano: municipios classificados como predominantemente Urbano.

Em relagdo a amostra dos municipios rurais remotos, um total de 95 participantes responderam ao
questionario, sendo 61 (64,2%) profissionais de saude e 34 (35,8%) gestores. Os participantes se distribuiram
em 13 estados e 72 municipios, com uma participacdo maior dos estados de Mato Grosso (28,4% - 27
respondentes) e Para (22,1% - 21 respondentes), conforme Tabela 1. Importante considerar, portanto, que
os resultados apresentados se referem exclusivamente aos respondentes dessa parcela dos municipios de

tipologia Rural Remoto.

O numero de respondentes nas varidveis dos blocos 3, 4 e 5 é levemente menor que os primeiros
blocos, pois nem todos os profissionais tiveram casos de Covid-19 em sua UBS, assim como, em alguns casos
ocorreu auséncia de respostas e em algumas respostas especificas sobre o trabalho de ACS, ndo houve
resposta por inexisténcia de ACS na UBS.

Tabela 1: Participantes da Pesquisa “Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS”,
segundo estados e municipios rurais remotos, 2020.

Estados Total Municipios Profissionais Gestores
AC 2 Assis Brasil 1 -
Porto Walter 1 -
AM 10 Autazes 2 -
Beruri - 1
Boa Vista do Ramos 2 -
Maués 1 -
Nhamunda 1 -
Nova Olinda do Norte - 1
Uarini - 2
AP 3 Calcoene 1
Tartarugalzinho -
Vitéria do Jari 1
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Estados Total Municipios Profissionais Gestores
BA 4 Boninal - 1

Chorroché

Ibipitanga 1

Morpara -
MA 3 Alto Parnaiba

Sao Domingos do Azeitdo -
MG 3 Bonito de Minas

Indaiabira

Rubim -
MS 6 Paranhos 3

Porto Murtinho 1

Sete Quedas -
MT 27 Alto Boa Vista -

Alto Paraguai

Araguainha

Brasnorte

Canabrava do Norte

Castanheira

Colniza

Conquista D’Oeste

Indiavai

Marcelandia

Matupa

Nova Guarita

Nova Monte Verde

Nova Nazaré

Novo Mundo

Novo Santo AntOnio

Porto Alegre do Norte

Reserva do Cabacal

Santa Rita do Trivelato

Santa Terezinha

Sao Félix do Araguaia

S3o José do Xingu

Tabapora
PA 21 Afua

Anapu

Bagre

Jacareacanga

Melgaco

Placas

Porto de Moz

Prainha

Rurdpolis

Santa Maria das Barreiras
Pl 6 Francindpolis

Morro Cabeca no Tempo

Morro do Chapéu do Piaui

Pimenteiras -

Ribeira do Piaui -
RO 2 Chupinguaia 1

Machadinho D’Oeste -
RR 1 Pacaraima 1 -
TO 7 Dois Irmdos do Tocantins - 1
Itacaja 1
Lizarda -
Palmeirdpolis - 1
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Recursolandia - 1

Rio da Conceigdo 1 -

Sdo Salvador do Tocantins - 1
TOTAL (13 estados) 95 72 municipios 61 34

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

O conjunto de respostas contemplou cinco portes populacionais de municipios, com destaque para
a concentracdo de respostas nos municipios de 10.001 a 20.000 habitantes (32,6%) e 5001 a 10.000
habitantes (21,1%) conforme Tabela 2.

Tabela 2: Participantes da pesquisa por porte populacional dos municipios rurais remotos, 2020.

Participantes

Porte populacional

n %
Até 5.000 17 17,9
5.001 a 10.000 20 21,1
10.001 a 20.000 31 32,6
20.001 a 50.000 18 18,9
50.001 a 100.000 9 9,5
Total 95 100,0

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

O dado sobre casos e dbitos por Covid-19 no municipio foram baseados nos dados do Ministério da
Saude, enquanto os da area da UBS, apresentado na tabela a seguir, tiveram como fonte os resultados da
pesquisa informados pelos profissionais. 68,9% dos respondentes referiram a existéncia de casos de Covid-
19 na area de abrangéncia da UBS e 24,6% de 6bitos (Tabela 3).

Tabela 3: Casos e dbitos por Covid-19 na drea da UBS, seqgundo profissionais e gestores dos municipios rurais
remotos, 2020.

Total Sim Nao
N N % n %
Casos no municipio® 93 81 87,1 12 12,9
Obitos no municipio® 93 30 32,3 63 67,7
Casos na area da UBS? 61 42 68,9 19 31,1
Obitos na area da UBS? 61 15 24,6 46 75,4

Fontes:
1: Base de dados secundarios do Ministério da Saude, disponivel em: <covid.saude.gov.br>. Acesso em: 07.07.2020.
2: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS. Referente a profissionais.
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3. Resultados

Bloco 1- Dados Gerais

O inquérito foi respondido principalmente por enfermeiros (42,6%), médicos (13,1%), agentes

comunitarios de saude (13,1%), cirurgides-dentistas (8,2%) e profissionais de nivel técnico ou auxiliar (4,9%)

(Tabela 4), sendo a maioria (83,6%) vinculada a Estratégia Saude da Familia (Tabela 5).

Tabela 4: Numero e percentual dos respondentes, sequndo categoria profissional dos municipios rurais

remotos, 2020.

Categoria Profissional n %
Enfermeiro/a 26 42,6
Médico/a 8 13,1
Agente Comunitario de Saude 8 13,1
Cirurgid/o Dentista 5 8,2
Profissionais de nivel técnico/a ou Auxiliar 3 4,9
Psicologo/a 2 3,3
Fisioterapeuta 2 3,3
Profissional de Educagao Fisica 2 3,3
Outros 2 3,3
Assistente Social 1 1,6
Nutricionista 1 1,6
Farmacéutico/a 1 1,6
Total 61 100,0

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

Tabela 5: Local de trabalho dos profissionais de saude. Brasil e tipologia rural-urbana do IBGE, 2020.

Total UBS com ESF UBS sem ESF NASF-AB
Brasil e Tipologias IBGE
N % % %
Rural Remoto 61 83,6 6,6 9,8
Intermedidrios e adjacentes 383 85,1 6,3 8,6
Urbano 1386 82,8 9,4 7,8
Brasil 1908 83,2 8,7 8,1

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

Observa-se que 57,4% dos respondentes dos municipios rurais remotos afirmam que as UBS

possuem 2 ou 3 consultdrios, compativel com os percentuais do pais (Tabela 6). Destaca-se que quase 70%

dos rurais remotos e intermedidrios possuem apenas 1 equipe (90,2%) (Tabela 7).
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Tabela 6: Numero de consultérios disponiveis* nas Unidades Bdsicas de Saude, segundo profissionais. Brasil
e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total 1 2e3 4e5 6e7 8 ou mais
Brasil e Tipologias IBGE
N % % % % %
Rural Remoto 61 19,7 57,4 18,0 3,3 1,6
Intermedidrios e adjacentes 383 13,6 59,8 18,5 4,7 3,4
Urbano 1386 5,5 28,2 25,0 14,6 26,7
Brasil 1908 7,7 35,3 23,1 12,2 21,7

(*) Excluindo consultério odontoldgico.
Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS, 2020.

Tabela 7: Numero de equipes por Unidades Bdsicas de Saude, sequndo profissionais. Brasil e Tipologia rural-
urbana IBGE, 2020.

Total 1 2e3 4e5 6e7 10 ou mais
Brasil e Tipologias IBGE
N % % % % %
Rural Remoto 61 68,9 21,3 4,9 - -
Intermedidrios e adjacentes 383 68,4 21,1 4,2 1,3 2,3
Urbano 1386 25,6 35,4 15,3 10,1 3,0
Brasil 1908 35,5 31,7 13,1 8,3 11,4

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

A disponibilidade de internet foi considerada boa por 32,8% dos profissionais e 35,3% dos gestores,
valores inferiores aos resultados do Brasil e dos municipios urbanos, intermediarios e adjacentes (Tabela 8).
Destaca-se que 26,5% dos gestores informaram que as UBS ndo tém acesso a internet. Observa-se que 67,2%
dos profissionais respondentes tém telefone fixo na UBS, levemente inferior ao percentual do pais (68%) e
superior aos intermediarios e adjacentes (45,4%) (Tabela 9). Chama a atencgao a disponibilidade de celulares
institucionais (27,9%) (Tabela 10), sendo que 91,8% dos profissionais respondentes afirmaram usar o celular
pessoal para contato com os usudrios e profissionais (Tabela 11). Este ultimo cendrio se mostrou superior
aos resultados do pais e dos municipios urbanos, intermediarios e adjacentes. Por outro lado, 70,6% dos
gestores de municipios rurais remotos informaram que nao ha oferta de celulares para UBS pela gestao,
percentual superior aos demais. Para 11,8% dos gestores, houve a incorporagdo deste equipamento apds o

inicio da pandemia (Tabela 12).
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Tabela 8: Acesso a internet na Unidade Bdsica de Satde, segundo profissionais e gestores. Brasil e Tipologia

Sim
Total Nao

Brasil e Tipologias IBGE Boa Regular Ruim

N % % % %
Rural Remoto - Profissionais 61 9,8 32,8 45,9 11,5
Intermedidrios e adjacentes 383 11,2 39,4 42,8 6,5
Urbano 1386 7,8 39,7 44,0 8,5
Brasil 1908 8,5 40,0 43,4 8,0
Rural Remoto — Gestores 34 26,5 35,3 29,4 8,8
Intermedidrios e adjacentes 282 10,6 42,6 43,6 3,2
Urbano 316 8,5 48,7 38,9 3,8
Brasil 658 10,3 45,3 40,7 3,6

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

Tabela 9: Disponibilidade de telefone fixo na UBS, segundo profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE,

2020.
Total Sim Nao
Brasil e Tipologias IBGE
N n % n %

Rural Remoto 61 41 67,2 20 32,8
Intermedidrios e adjacentes 383 174 45,4 209 54,6
Urbano 1386 1044 75,3 342 24,7
Brasil 1908 1297 68,0 611 32,0

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

Tabela 10: Disponibilidade de celular nas Unidades Bdsicas onde trabalham os profissionais de saude,
segundo profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Sim
Brasil e Tipologias IBGE Total  Néo para contatar o para usuario para contatar usudrio e
usuario contatar a UBS profissional
n % % %
Rural Remoto 61 72,1 6,6 1,6 19,7
Intermedidrios e adjacentes 383 70,5 8,1 17,5 3,9
Urbano 1386 72,9 15,2 1,4 10,6
Brasil 1908 72,2 13,8 2,0 12,0

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

Tabela 11: Uso do celular particular, seqgundo profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total Sim Ndo
Brasil e Tipologias IBGE
n n % n %
Rural Remoto 61 56 91,8 8,2
Intermedidrios e adjacentes 383 318 83,0 65 17,0
Urbano 1386 945 68,2 441 31,8
Brasil 1908 1366 71,6 542 28,4

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS, 2020.
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Tabela 12: Oferta de celulares para as Unidades Bdsicas de Saude pela gestdo, segundo gestores. Brasil e
Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Sim
Brasil e Tipologias IBGE Total  Ndo  Antesdapandemia Apenas ch.ips pela Aparelhos e ‘chips
Covid pela Covid
n % % % %
Rural Remoto 34 70,6 17,6 5,9 5,9
Intermediarios e adjacentes 282 56,4 26,6 3,9 13,1
Urbano 316 64,6 16,1 4,7 14,6
Brasil 658 61,2 21,0 4,4 13,4

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS, 2020.
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Bloco 2 - Disponibilidade de EPI e insumos

Em geral, a disponibilidade permanente dos EPI nos municipios Rurais Remotos foi superior as
médias do Brasil e dos municipios urbanos, intermediarios e adjacentes (Tabela 13). E importante relembrar

gue nem todos os profissionais, no momento da pesquisa, apresentavam casos de Covid-19 em sua UBS.

Tabela 13: Presenca de equipamentos de protec¢do individual nas Unidades Bdsicas de Saude, sequndo
profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total Nunca Raramente Quase Sempre
EPI Brasil e Tipologias IBGE sempre
N % % % %
Luva Rural Remoto 61 - 49 1,6 93,4
'ar:jt;:::f;ms € 383 1,0 2,1 9,4 87,5
Urbano 1386 1,4 2,7 10,8 85,1
Brasil 1098 1,3 2,6 10,4 85,7
Madscara Rural Remoto 61 18,0 18,0 19,7 44,3
(N95 ou PFF2) 'a”dtj::'zsisr'os e 383 15,4 22,2 28,2 34,2
Urbano 1386 17,5 25,5 28,2 28,8
Brasil 1098 17,2 24,9 27,9 30,0
Mascara Rural Remoto 61 3,3 11,5 16,4 68,9
Cirdrgica L':jzrcr;ff;sr'os € 383 5,0 13,6 23,0 58,5
Urbano 1386 3,6 8,8 27,6 60,0
Brasil 1098 3,9 9,7 26,1 60,3
Oculos Rural Remoto 61 4,9 21,3 9,8 63,9
Lr:jtjzrcrzsisr'os € 383 13,6 13,8 13,3 59,3
Urbano 1386 19,0 15,1 15,7 50,2
Brasil 1098 17,3 14,9 15,4 52,4
Anteparo Rural Remoto 60 11,7 20,0 13,3 55,0
Facial Lr:jzrc";sfef”os € 383 13,6 14,6 16,4 55,4
(Visor Elmo) Urbano 1386 19,8 16,5 21,1 42,6
Brasil 1098 18,1 16,2 19,9 45,8
Avental Rural Remoto 61 13,1 16,4 23,0 47,5
Impermeavel Int'ermediérios e 383 204 17,8 251 36,8
adjacentes
Urbano 1386 21,5 22,0 26,4 30,1
Brasil 1098 20,9 26,2 20,9 31,9

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

Em relacdo a capacitagdo dos trabalhadores da APS sobre Covid-19 e uso de equipamentos de

Protecdo Individual (EPI), os resultados dos municipios rurais remotos se apresentaram superiores aos do

Brasil, tanto entre profissionais quanto gestores. Chama atencdo que 41% dos profissionais informaram que

nado foi realizada nenhuma capacitacdo, percentual maior que os municipios urbanos, intermediarios e

adjacentes (Tabela 14).
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Tabela 14: Capacitagbo dos trabalhadores da APS sobre Covid-19 e uso de Equipamentos de Protegéo
Individual (EPI), sequndo profissionais e gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total Covid-19 EPI EPl e Nenhuma
Brasil e Tipologias IBGE Covid-19
n % % % %

Rural Remoto — Profissionais 61 49,2 49,2 39,3 41,0
Intermedidrios e adjacentes 383 59,3 46,5 42,0 36,3
Urbano 1384 53,8 39,3 32,3 39,2
Brasil 1906 54,2 41,1 34,4 39,0
Rural Remoto — Gestores 34 88,2 88,2 82,4 5,9
Intermedidrios e adjacentes 282 91,5 84,4 83,0 6,4
Urbano 316 84,5 79,1 75,0 9,8
Brasil 658 87,7 81,8 78,6 7,9

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

Diferente do Brasil (72%) e dos municipios urbanos (78,7%), intermediarios e adjacentes (52,2%),
44,3% dos profissionais dos municipios rurais remotos relataram o afastamento de algum trabalhador da UBS

por casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 (Tabela 15).

Tabela 15: Referéncia a profissional afastado da UBS por diagndstico ou suspeita de Covid-19, segundo
profissionais de saude. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total Profissionais doentes ou afastados
Brasil e Tipologias IBGE
N N %
Rural Remoto 61 27 44,3
Intermedidrios e adjacentes 383 200 52,2
Urbano 1385 1090 78,7
Brasil 1907 1373 72,0

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

Quanto a disponibilidade de insumos para a avaliagdo e manutencdo clinica do paciente, apenas
32,8% dos profissionais mencionaram suficiéncia de oximetros na UBS, enquanto 29,5% referiram sua falta.
Em relagdo aos termdémetros infravermelhos, ndo estavam disponiveis nas UBS segundo 50,8% dos
profissionais respondentes. A indisponibilidade de oxigénio foi registrada por 42,6% dos entrevistados e
37,7% indicaram suficiéncia desse insumo nas UBS. A suficiéncia de termometros infravermelhos e oxigénio
indicada pelos respondentes dos municipios rurais remotos é pouco superior aos resultados do Brasil e dos
municipios urbanos. Por outro lado, a falta de oximetros é levemente superior aos demais percentuais do
pais e dos intermediarios e adjacentes (Tabela 16). De qualquer forma, destaca-se a insuficiéncia destes

insumos.
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Tabela 16: Insumos para avaliagéo clinica e manutengéo do paciente, segundo profissionais. Brasil e Tipologia
rural-urbana IBGE, 2020.

. Sim, mas Sim,

Insumo Brasil e Tipologias IBGE Total Nao insuficientes suficientes

N % % %

Oximetro Rural Remoto 61 29,5 37,7 32,8
Intermedidrios e adjacentes 383 28,7 27,7 43,6
Urbano 1384 30,0 36,2 33,8
Brasil 1096 29,4 35,0 35,6
Term6émetro Rural Remoto 61 50,8 26,2 23,0
infravermelho Intermedidrios e adjacentes 383 52,2 17,5 30,3
Urbano 1383 69,6 14,7 15,8
Brasil 1905 65,3 16,0 18,7
Oxigénio Rural Remoto 61 42,6 19,7 37,7
Intermedidrios e adjacentes 383 52,2 18,0 29,8
Urbano 1384 42,9 21,3 35,8
Brasil 1906 44,0 21,4 34,7

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

A inexisténcia de acesso a RT-PCR nas UBS teve o menor percentual entre os profissionais
entrevistados (34,4%), mas 19,7% mencionaram suficiéncia. A disponibilidade de acesso a teste RT-PCR
chama ateng¢do nos municipios rurais remotos, com percentual superior aos resultados do Brasil e dos demais

grupos de municipios (Tabela 17).

Tabela 17: Acesso a teste RT-PCR para diagndstico da Covid-19, segundo profissionais. Brasil e Tipologia rural-
urbana IBGE, 2020.

~ Sim, mas Sim,
Total Nao . . . .
Brasil e Tipologias IBGE insuficientes suficientes
n % % %

Rural Remoto 61 34,4 45,9 19,7
Intermedidrios e adjacentes 383 42,0 35,5 22,5
Urbano 1383 66,4 21,8 11,7
Brasil 1906 55,1 26,0 18,9

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

Sobre as a¢Ges conduzidas pela gestdao municipal para o enfrentamento da Covid-19, com resultados
mais positivos do que o Brasil, a totalidade (100%) dos gestores respondentes nos municipios rurais remotos
referiu a elabora¢do de planos de contingéncia municipal, levantamento de necessidades de insumos e
equipamentos para as UBS, organizac¢do de atividades de vigilancia epidemiolégica especificas, levantamento
de necessidade de EPIs para profissionais da AB/APS e distribuicdo de equipamentos de EPI para as UBS.
Contudo, destaca-se a menor frequéncia em relacdo as atividades de vigilancia sanitaria em instituicées de

longa permanéncia para idosos (11,8%) (Tabela 18).
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Tabela 18: Acbes conduzidas pela gestdo municipal para o enfrentamento da Covid-19, segundo gestores.
Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Rural Intermediarios .
~ = .. . Urbano Brasil
Acoes da gestdo municipal Remoto e adjacentes
n % n % n % n %
Elaborag¢do de plano de contingéncia municipal 34 100 274 97,2 306 96,8 637 96,8

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

Planejamento da reorganizagdo de servigos de
AB/APS

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

Levantamento de necessidades de insumos e
equipamentos para as UBS

Organizagdo de atividades de vigilancia
epidemioldgica especificas

Levantamento de necessidade de EPIs para
profissionais da AB/APS

Distribuicdao de equipamentos de EPI para as UBS 34 100 276 97,9 309 97,8 643 97,7
Atividades de vigilancia sanitaria em instituicdes
de longa permanéncia para idosos
Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS.

27 79,4 235 83,3 254 80,4 536 81,5
32 94,1 273 96,8 294 93,0 622 945
32 94,1 248 87,9 284 90,4 585 89,2
34 100 277 98,2 300 94,9 633 96,2
34 100 272 96,5 295 93,4 622 945

34 100 278 98,6 303 959 638 97,0

4 11,8 85 30,2 169 53,7 271 41,3

A definicdo de UBS especificas para o atendimento da Covid-19 nos municipios rurais remotos foi
explicitada por 50% dos gestores, inferior aos percentuais do Brasil e dos demais grupos de municipios

(Grafico 1).

Grdfico 1: Definigdo de Unidades Bdsicas de Saude especificas para a Covid-19, segundo gestores. Brasil e
Tipologia rural-urbana IBGE, 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 - Vigildncia e atendimento ao usudrio com Covid-19

Entre as mudangas na organizagao das UBS para enfrentamento da Covid-19, a totalidade dos
gestores referiu que havia separacdo de fluxo na maioria (84,4%) ou em algumas UBS (16,6%), e 87,7% dos
profissionais afirmaram que ocorria na sua UBS, resultados equivalentes aos do pais dos demais tipos de

municipios (Tabelas 19 e 20).

A referéncia a criacdo de espacos exclusivos para sintomdticos respiratérios dentro ou fora das
unidades de saude foi menor que o observado para o indicador anterior. Entre os profissionais, 59,6%
afirmaram que foram criados espacgos exclusivos dentro das UBS e 36,8% fora da UBS. Entre os gestores,
78,1% referiram a criagdo de espagos dentro das UBS (50% na maioria e 28,1% em algumas UBS) e 62,4%
criacdo de espagos fora da UBS (43,7% na maioria e 18,7% em algumas UBS). Entre os profissionais, os
resultados dos municipios rurais remotos se apresentaram inferiores aos percentuais do pais e dos urbanos

(Tabelas 19 e 20).

Tabela 19: Organizagdo da UBS para o enfrentamento da Covid-19, segundo profissionais. Brasil e Tipologia
rural-urbana IBGE, 2020.

Criagdo de espagos

Separagao . Criagao de espagos
. . . exclusivos dentro da .
Brasil e Tipologias IBGE Total de fluxos UBS exclusivos fora da UBS
n % % %
Rural Remoto 57 87,7 59,6 36,8
Intermedidrios e adjacentes 370 82,2 58,6 35,1
Urbano 1336 91,7 73,6 41,7
Brasil 1906 89,5 70,2 40,1

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

Tabela 20: Organizagdo da UBS para o enfrentamento da Covid-19, sequndo gestores. Brasil e Tipologia rural-
urbana IBGE, 2020.

Criacdo de espagos

~ . Criagao de espagos
Separagdo de fluxos exclusivos dentro da 1ag pag

Brasil e Tipologias IBGE Total UBS exclusivos fora da UBS
Algumas Maioria Algumas Maioria Algumas Maioria
UBS das UBS UBS das UBS UBS das UBS
n % % % % % %
Rural Remoto 32 16,6 84,4 28,1 50,0 18,7 43,7
Intermedidrios e adjacentes 274 17,9 78,8 27,7 57,3 21,9 27,0
Urbano 300 18,3 80,3 25,7 64,3 34,3 35,3
Brasil 631 17,6 80,2 26,6 60,7 27,7 32,3

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS.
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Assim como no Brasil e nos demais grupos de municipios, o incentivo ao isolamento social nos
territdrios das UBS foi a acdo de enfrentamento a Covid-19 mais referida nos municipios rurais remotos,
tanto para profissionais (89,5%) quanto para gestores (96,9%). Demais a¢Oes de vigilancia desenvolvidas
pelos profissionais das UBS apresentaram percentuais superiores aos do pais, com destaque para a
identificacdo dos grupos de maior vulnerabilidade social, atividades educativas no peridomicilio pelo ACS e
em equipamentos sociais. 49,1% dos profissionais referiram a realizacdo de atividades de vigilancia sanitaria,

resultado acima dos percentuais do Brasil e dos demais tipos de municipios (Tabelas 21 e 22).

Tabela 21: Acbes desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o enfrentamento da Covid-19, segundo
profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Rural Intermediarios .
Remoto e adjacentes Urbano Brasil

Acdes desenvolvidas (n=57) (n=371) (n=1337) (n=1906)

% % % %

Incentivo ao isolamento social 89,5 92,4 92,4 92,0
Lc(j)i?:;ﬁcagao dos grupos de maior vulnerabilidade 70,2 67.1 57.9 60,0
Atividades de vigilancia sanitaria 49,1 43,4 32,5 34,9
Atividades educativas no peridomicilio pelo ACS 71,9 76,8 51,1 56,5
AcOes educativas em equipamentos sociais 64,9 60,9 25,8 33,8

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

Tabela 22: Acées desenvolvidas pelos profissionais da UBS para o enfrentamento da Covid-19, seqgundo
gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Identificagdo  Identificagdo

Incentivoao  dos grupos de dos grupos de Atividades Actes

educativas no educativas em

Brasil e regioes Total isolamento maior maior risco de . . .
. . . peridomicilio equipamentos
social vulnerabilidad complicagbes . .
. .. pelo ACS sociais
e social clinicas

Algumas Maioria Algumas Maioria Algumas Maioria Algumas Maioria Algumas Maioria
UBS das UBS UBS das UBS UBS das UBS UBS das UBS UBS das UBS

n % % % % % % % % % %
Rural Remoto 32 31 96,9 6,3 90,6 9,4 87,5 9,4 71,9 12,5 75,0
Intermedidrios
e adjacentes 274 8,4 90,5 14,6 80,7 14,2 79,9 24,5 58,4 22,6 66,1
Urbano 300 6,3 93,0 17,3 77,7 16,9 78,4 34,6 38,2 34,6 35,6
Brasil 631 7,6 91,6 15,5 79,4 15,0 79,6 28,2 49,4 27,5 51,4

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS.
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Em relacdo as acbes para o manejo de casos de Covid-19 e controle, 86,8% dos profissionais
referiram que os casos eram notificados na UBS, 87%, que era realizada a identificacdo do controle
e 90,6% referiu que era realizado o acompanhamento da quarentena dos contatos. Os resultados
referentes a identificacdo dos contatos e notificacdo dos casos apresentaram percentuais inferiores
aos do pais e demais grupos de municipios (Tabela 23). Em contraponto, a quase totalidade dos
gestores referiu que os profissionais realizavam estas a¢des (Tabela 24).

Tabela 23: Acées de vigildncia desenvolvidas pelos profissionais da UBS para controle da Covid-19,
segundo profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Rural Intermediarios .
o . . Urbano Brasil
AgOes desenvolvidas Remoto e adjacentes
% % % %
Identificacdo dos contatos dos casos
icag 87,0 94,6 88,9 89,9

suspeitos e confirmados
Notificagdao dos casos de Covid-19 86,8 95,7 94,0 94,1

Acompanhamento da quarentena
(isolamento) dos contatos

UBS informadas sobre casos suspeitos e
confirmados

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS.
n= considerando total com casos

90,6 91,6 84,3 85,9

77,4 86,5 67,4 71,8

Tabela 24: A¢bes de vigildncia desenvolvidas pelos profissionais da UBS para controle da Covid-19,
segundo gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Rural Intermediarios .

- ] . Urbano Brasil

Agoes desenvolvidas Remoto e adjacentes
% % % %

Acompanhamento dos pacientes em 96,3 96,8 92,6 94,6
guarentena
Busca ativa dos contatos 100,0 95,8 85,0 90,5
UBS informada sobre casos suspeitos e
confirmados

Algumas vezes 12,9 16,4 20,9 18,6

Na maioria das vezes 87,1 79,0 73,1 76,1

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS.
n= considerando total com casos

A realizagdo de a¢Bes para o acompanhamento dos casos de Covid-19 foi referida por 81,8%
dos profissionais. Observou-se, entretanto, variagdes na periodicidade adotada. Para 20% o
acompanhamento era realizado a cada 12 horas e para 32,7% a cada 24 horas, diferentes dos
percentuais do Brasil e dos demais grupos de municipios com maior concentragdo a partir de 24

horas (Tabela 25).
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Tabela 25: Realizagdo e periodicidade de agbes para o acompanhamento dos casos da Covid-189,
segundo profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Rural Intermediarios .
Acdes desenvolvidas Remoto e adjacentes Urbano Brasil
% % % %
Nao realiza 1,8 3,3 11,8 9,7
Sim, sem periodicidade 7,3 3,0 4,0 3,9
Sim, a cada 12h 20,0 5,7 4,3 51
Sim, a cada 24h 32,7 39,0 29,7 31,8
Sim, a cada 48h 18,2 24,8 31,5 29,7
Sim, em periodo maior que 48h 3,6 9,2 14,9 13,3
N3o existem casos 16,4 15,0 3,8 6,5

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

Em relagdo aos tipos de acompanhamento dos casos de Covid-19, diferente dos resultados
do Brasil e dos demais tipos de municipios, destacam-se os maiores percentuais referentes a
realizacdo de visitas domiciliares (46,8%) e peridomiciliares (34%) nos municipios rurais remotos,
segundo os profissionais (Tabela 26).

Tabela 26: Tipo de acompanhamento dos casos de Covid-19, segundo profissionais e gestores. Brasil
e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Brasil e Total Telefonemas Visitas WhatsApp  Visitas. Teleconsultas
Tipologias Domiciliares Peridomiciliares

IBGE n % % % % %
Rural Remoto 47 66,0 46,8 61,7 34,0 25,5
— Profissionais

Inter.medlarlos 304 80,5 45,2 72,0 21,1 27,3
e adjacentes

Urbano 1131 88,8 22,3 38,9 13,8 28,5
Brasil 1482 77,7 24,7 41,0 14,0 25,0
Rural Remoto 32 68,8 46,9 68,8 31,3 25,0
— Gestores

Intermedlarlos 274 858 485 76,3 38,7 39,4
e adjacentes

Urbano 301 91,0 42,9 54,8 316 47,5
Brasil 607 91,5 47,4 68,3 37,0 45,1

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

Observou-se que 33,9% dos profissionais e 21,8% dos gestores dos municipios rurais
remotos informaram a inexisténcia do NASF-AB, resultados superiores aos do pais e dos demais
tipos de municipios, principalmente entre os profissionais (Tabela 27). Por outro lado, 48,2% dos
profissionais informaram que os profissionais do NASF-AB apoiavam as aces de enfrentamento da

Covid-19 — percentual bem inferior ao do pais (Tabela 27).
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Tabela 27: A¢des desenvolvidas pelos profissionais do NASF-AB para o enfrentamento da Covid-189,
segundo profissionais e gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total Sim Nio N&o ha
Brasil e Tipologias IBGE
n % % %

Rural Remoto — Profissionais 56 48,2 17,9 33,9
Intermedidrios e adjacentes 371 58,0 23,7 18,3
Urbano 1339 48,4 26,7 24,9
Brasil 1839 66,4 25,5 23,9
Rural Remoto — Gestores 32 71,9 6,3 21,8
Intermedidrios e adjacentes 274 70,8 5,8 23,4
Urbano 301 72,8 10,3 16,9
Brasil 632 71,8 8,2 20,0

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

Em relacdo aos profissionais de salde bucal, 68,4% dos profissionais e 93,8% dos gestores
referiram que estes profissionais realizavam atividades para o enfrentamento da Covid-19 —
percentuais superiores aos resultados do Brasil e dos demais grupos de municipios (Tabela 28).

Tabela 28: A¢bes desenvolvidas pelos profissionais de saude bucal para o enfrentamento da Covid-
19, segundo profissionais e gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total Sim Ndo Nao souberam

Brasil e Tipologias IBGE

n % % %
Rural Remoto - Profissionais 57 68,4 24,6 7,0
Intermedidrios e adjacentes 371 64,7 26,4 8,9
Urbano 1340 68,1 23,2 8,7
Brasil 1841 67,8 23,4 8,8
Rural Remoto — Gestores 32 93,8 3,1 3,1
Intermedidrios e adjacentes 274 86,1 12,8 11
Urbano 301 78,1 17,3 4,6
Brasil 632 82,6 14,2 3,2

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

Os agentes comunitdrios de saude mantiveram suas atividades, segundo a maioria dos
entrevistados dos municipios rurais remotos, majoritariamente atuando no territério, resultado
muito superior ao do pais. Observou-se que 14% dos profissionais referiram que as atividades dos

ACS foram suspensas, maior percentual em comparacdo aos demais tipos de municipios (Tabela 29).

Desafios da Atencdo Bdsica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS — Rural Remoto



32

Tabela 29: Acées desenvolvidas pelos ACS para enfrentamento da Covid-19, sequndo profissionais e gestores.
Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Atividades Atividades Atividades

Total prioritaria- prioritaria- dos ACS N3o existem
Brasil e Tipologias IBGE mente na mente no foram ACS na UBS
UBS territorio suspensas
n % % % %
Rural Remoto - Profissionais 57 22,8 63,2 14,0 -
Intermedidrios e adjacentes 371 23,5 50,4 10,5 1,6
Urbano 1340 54,2 29,0 11,5 53
Brasil 1841 47,3 36,9 11,4 4,4
Rural Remoto - Gestores 30 26,7 73,3 - -
Intermedidrios e adjacentes 266 25,2 70,3 4,5 -
Urbano 283 54,1 39,2 6,7 -
Brasil 602 40,0 54,7 5,3 -

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

A maioria dos gestores dos municipios rurais remotos referiu que havia articulacdo das
acles da Atengao Primaria a Saude com as a¢des de vigilancia no municipio para o enfrentamento

da Covid-19 (Tabela 30).

Tabela 30: ArticulagGo das ag¢bes da APS com Vigildncia Epidemioldgica e Sanitdria, segundo
gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Vigilancia Vigilancia
. . . Total . e . .
Brasil e Tipologias IBGE Epidemiolégica Sanitaria
N N % n %

Rural Remoto 32 31 96,9 31 96,9
Intermedidrios e adjacentes 274 267 97,4 259 94,5
Urbano 301 278 92,4 239 79,4
Brasil 632 598 94,6 548 86,7

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

Quanto ao encaminhamento dos usudrios de Covid-19 com quadros clinicos moderados e
graves, diferente dos percentuais do Brasil e dos municipios urbanos, 96,4% dos profissionais e
100% dos gestores dos municipios rurais remotos mencionaram a existéncia de um servico de
referéncia estabelecido, na maior parte das vezes, localizado na regido de saude (54,6% para

profissionais e 75,9% para gestores) (Tabela 31).

Ainda quanto ao encaminhamento, destaca-se que 34,5% dos profissionais dos municipios
rurais remotos informaram que nunca encaminharam. Em contraponto, 45,5% conseguiram
encaminhar sempre os usudrios para os servigos de referéncia, resultados superiores aos do pais e

demais tipos de municipios (Tabela 32).
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Tabela 31: Definigdo de servigo para atendimento de usudrios com quadros clinicos moderados ou
graves de Covid-19, sequndo profissionais e gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Total N3o Sim, na regido Sim, no municipio
Brasil e Tipologias IBGE
n % % %

Rural Remoto - Profissionais 55 3,6 54,6 41,8
Intermedidrios e adjacentes 360 10,3 54,2 35,6
Urbano 1304 10,5 9,7 79,8
Brasil 1719 10,2 20,5 69,3
Rural Remoto — Gestores 29 - 75,9 24,1
Intermedidrios e adjacentes 254 2,4 60,2 37,4
Urbano 278 2,5 16,9 80,6
Brasil 561 2,3 39,6 58,1

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

Tabela 32: Encaminhamento do usudrio com quadro moderado ou grave de Covid-19, segundo
profissionais. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

I . Total Sempre Quase Raramente Nunca Nun'ca .
Brasil e Tipologias IBGE sempre encaminhei
n % % % % %
Rural Remoto 55 45,5 12,7 5,5 1,8 34,5
Intermedidrios e adjacentes 361 41,3 22,2 6,1 1,1 29,4
Urbano 1305 39,4 34,9 8,3 1,2 16,2
Brasil 1792 39,6 32,1 7,8 1,2 19,4

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

Para os profissionais e gestores, o transporte desses pacientes tem sido garantido, na
grande maioria das vezes, pelas préoprias SMS (89,1% e 96,4%, respectivamente). Os resultados dos
municipios rurais remotos apresentaram cenarios diferentes em relagdo aos percentuais do Brasil e
demais grupos de municipios. Além disso, como essa varidvel admitia multiplas respostas, as formas

combinadas representaram percentuais significativos das respostas (Tabela 33).

Tabela 33: Transporte de pacientes com quadros clinicos moderados ou graves de Covid-19, sequndo
profissionais e gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Brasil e Tipologias IBGE Total SAMU Familia SMS Outros
n % % % %
Rural Remoto — Profissionais 53 10,9 20,0 89,1 -
Intermedidrios e adjacentes 350 43,1 18,3 77,1 -
Urbano 1277 62,7 53,8 38,9 -
Brasil 1749 57,1 45,7 48,8 -
Rural Remoto — Gestores 28 10,7 - 96,4 10,7
Intermedidrios e adjacentes 247 55,5 13,4 80,2 10,1
Urbano 277 77,6 29,6 53,8 7,2
Brasil 575 64,3 21,0 67,3 8,3

(*) A questdo admitia multiplas respostas para profissionais e gestores. Corresponde a dois ou mais tipos de
transporte. Exemplo: Samu e familia; SMS e familia; SMS e SAMU; SMS, SAMU e familia.
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

Para mais da metade dos profissionais e gestores dos municipios rurais remotos (61,5% e
53,4%, respectivamente) as atividades de rotina nas UBS foram adaptadas. A suspensdo em fung¢ao
da Covid-19 foi relatada por apenas 1,9% dos profissionais e 3,3% dos gestores. Os resultados
evidenciam cendrios diferentes aos percentuais apresentados no Brasil e demais tipos de

municipios, em que a maioria havia reduzido suas a¢des (Tabela 34).

Tabela 34: Continuidade das atividades de rotina da UBS durante a pandemia Covid-19, seqgundo
profissionais e gestores. Brasil e Tipologia rural-urbana IBGE, 2020.

Reduzidas,
Brasil e Tipologias IBGE Total Mantidas Adaptadas con;lfg(:‘c:sem Suspensas
grupos
n % % % %
Rural Remoto — Profissionais 52 5,8 61,5 30,8 1,9
Intermedidrios e adjacentes 339 3,5 43,4 45,4 7,7
Urbano 1237 2,2 30,5 56,3 11,0
Brasil 1697 2,7 34,3 53,0 10,0
Rural Remoto — Gestores 30 3,3 53,4 40,0 3,3
Intermedidrios e adjacentes 265 1,9 47,5 449 5,7
Urbano 286 0,4 39,9 55,2 4,5
Brasil 605 1,7 43,6 49,6 51

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

A maior parte das atividades rotineiras das UBS listadas nas Tabelas 35 e 36 foram referidas
como adaptadas pelos profissionais e gestores respondentes, com destaque para: atendimento a
usudrios hipertensos e diabéticos e visita domiciliar pelo ACS, equivalentes aos resultados do pais.
As excec¢Oes foram as atividades de vacinacdo que foram mantidas da mesma forma, tanto para
profissionais (50,9%) quanto para gestores (70%). As consultas odontoldgicas foram as atividades

mais frequentemente suspensas para 34% dos profissionais e 30% dos gestores (Tabelas 35 e 36).
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Tabela 35: Continuidade das atividades de rotina da UBS por tipo, durante a pandemia Covid-189,

Mantidas r::fi.zz:iaa
Tipo de atividade Total daf:;r::;na Adaptadas Suspensas antes da:1
pandemia
N % % % %
Visita domiciliar pelo ACS 53 13,2 58,5 26,4 1,9
Agendamento de consultas para
grgupos prioritarios P >3 9,4 79,2 9,4 19
Atendimento a demanda espontanea 53 22,6 64,2 13,2 -
Qitaeg:;ir:;:snto a usuarios hipertensos e 53 245 71,7 38 i
Pré-natal 53 39,6 56,6 3,8 -
Consulta médica 53 26,4 67,9 5,7 -
Consultas de enfermagem 53 28,3 69,8 1,9 -
Consultas odontoldgicas 53 3,8 60,4 34,0 1,9
Consulta de puericultura 53 20,8 58,5 20,8 -
Vacinagao 53 50,9 45,3 3,8 -
Atividades de profissionais do NASF-AB 53 1,9 37,7 26,4 34,0

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

Tabela 36: Continuidade das atividades de rotina da UBS por tipo, durante a pandemia Covid-19,
segundo gestores dos municipios rurais remotos, 2020.

Mantidas rl;l:::zzrjaa
Tipo de atividade Total damesma Adaptadas Suspensas antes da
forma .
pandemia
N % % % %
Visita domiciliar pelo ACS 30 10,0 83,3 6,7 -
Atendimento a usuarios hipertensos e
diabéticos i 30 26,7 73,3 i i
Pré-natal 30 63,3 36,7 - -
Consultas odontoldgicas 30 6,7 63,3 30,0 -
Consulta de puericultura 30 36,7 53,3 6,7 3,3
Vacinagao 30 70,0 30,0 - -
Atividades de profissionais do NASF-AB 30 13,3 50,0 13,3 23,3

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

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

apresenta-se como um resultado muito positivo nos municipios rurais remotos, segundo 83% dos

profissionais, equivalente aos percentuais do pais (Tabela 37).

Destacam-se os resultados dos municipios rurais remotos referentes ao acompanhamento

por WhatsApp (para 58,5% dos profissionais e 53,3% dos gestores) e entrega de medicamentos no

domicilio (para 56,6% dos profissionais e 50% dos gestores) que se apresentaram maiores que 0s

do Brasil e demais municipios (Tabelas 37 e 38).
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. . . Total Sim
Brasil e Tipologias IBGE
n N % %
Dispoe de Rural Remoto 53 44 83,0 9 17,0
lista de usuarios  |ntermediarios e adjacentes 342 306 895 36 10,5
Urbano 1246 1026 82,3 220 21,4
Brasil 1709 1425 83,4 284 16,6
Acompanhamento Rural Remoto 53 25 47,2 28 52,8
por telefone Intermediarios e adjacentes 342 176 51,5 166 48,5
Urbano 1246 640 51,4 606 48,6
Brasil 1709 868 50,8 841 49,2
Acompanhamento Rural Remoto 53 8 15,1 45 84,9
por consulta Intermedidrios e adjacentes 342 61 17,8 281 82,2
online Urbano 1245 171 137 1074 86,3
Brasil 1708 247 14,5 1461 85,5
Acompanhamento Rural Remoto 53 31 58,5 22 81,1
Por Whatsapp Intermedidrios e adjacentes 342 186 54,4 156 82,7
(texto) Urbano 1245 485 390 760 89,6
Brasil 1708 720 42,2 988 88,1
Acompanhamento Rural Remoto 53 10 18,9 43 79,2
Por Whatsapp Intermediarios e adjacentes 342 59 17,3 283 83,6
(video) Urbano 1245 130 104 1115 87,9
Brasil 1708 203 11,9 1505 86,9
Envia receita ao Rural Remoto 53 11 20,8 42 86,8
usuario pela Intermedidrios e adjacentes 342 56 16,4 286 871
internet/foto Urbano 1245 151 12,1 1094 89,2
Brasil 1708 224 131 1484 88,6
Solicita exame Rural Remoto 53 7 13,2 46 43,4
pelainternet/foto  |ntermediarios e adjacentes 342 44 129 298 553
Urbano 1245 134 108 1111 71,0
Brasil 1708 195 11,4 1513 67,4
Entrega Rural Remoto 53 30 56,6 23 22,6
medicamentos N0 |ytermediarios e adjacentes 342 153 44,7 18 257
domicilio Urbano 1245 361 29,0 884 14,5
Brasil 1708 557 32,6 1151 16,7
O prazo de Rural Remoto 53 41 77,4 12 81,1
dispensacdodas  |ntermediarios e adjacentes 342 254 743 88 82,7
receitas foi Urbano 1246 1065 855 181 89,6
ampliado Brasil 1709 1424 833 285 881

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

. . . Total N3o Sim, em maioria

Brasil e Tipologias IBGE algumas UBS das UBS

n % % %

Acompanhamento Rural Remoto 30 50,0 36,7 13,3
por consulta Intermediarios e adjacentes 268 47,0 351 17,9
on line Urbano 288 50,3 30,2 19,4
Brasil 610 48,2 33,1 18,7
Acompanhamento Rural Remoto 30 20,0 36,7 43,3
por chamadas Intermedidrios e adjacentes 268 17,9 46,3 34,3
telefonicas Urbano 288 18,1 41,0 41,0
Brasil 610 17,9 44,4 37,7
Acompanhamento Rural Remoto 30 16,7 53,3 30,0
porchamadasde  |ntermediarios e adjacentes 268 26,9 45,9 27,2
Whatsapp Urbano 287 38,0 40,4 21,6
Brasil 609 31,5 43,7 24,8
Envio de receitas  Rural Remoto 29 58,6 27,6 13,8
ao usuario pela Intermediarios e adjacentes 267 67,0 25,5 7,5
internet/foto Urbano 288 68,8 20,8 10,4
Brasil 608 67,3 23,2 9,5
Solicitacdo de Rural Remoto 29 58,6 31,0 10,4
exames pela Intermediarios e adjacentes 267 69,7 23,6 6,7
internet/foto Urbano 288 71,5 16,7 11,8
Brasil 608 69,7 20,6 9,7
Entrega de Rural Remoto 30 30,0 50,0 20,0
medicamentos N0 |htermediarios e adjacentes 267 33,0 40,4 26,6
domicilio Urbano 288 37,9 44,4 17,7
Brasil 609 36,0 42,5 21,5
O prazo de Rural Remoto 29 20,7 10,3 69,0
dispensacdo das Intermediarios e adjacentes 268 10,1 23,1 66,8
recei?as foi Urbano 288 5,6 12,1 82,3
ampliado Brasil 609 8,2 17,2 74,5

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

Constatou-se que parte das atividades dos ACS para a continuidade dos cuidados vem sendo
desenvolvida. Mais da metade dos profissionais e dos gestores dos municipios rurais remotos
afirmou que os ACS realizavam visitas peridomiciliares (58,5% e 80%, respectivamente, para
profissionais e gestores), resultados bem superiores aos do pais (para 50,6% dos profissionais e
65,1% dos gestores). No entanto, a busca ativa de pacientes crénicos em atraso nas consultas por
whatsapp ou telefone foi menos frequente, principalmente por profissionais (35,8%). Destaca-se
que aproximadamente metade dos profissionais (49,1%) afirmou que os ACS faziam recepg¢do de

sintomaticos respiratérios na UBS, percentual equivalente ao do pais, de 48,9%. (Tabela 39).

Desafios da Atencdo Bdsica no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS — Rural Remoto



38

Tabela 39: Atividades desenvolvidas pelos ACS para a continuidade dos cuidados de rotina da APS
durante a pandemia Covid-19, sequndo profissionais e gestores dos municipios rurais remotos, 2020.

. Profissionais (n=53) Gestores (n=30)

Atividades dos ACS
n % N %

Visitas peridomiciliares 31 58,5 24 80,0
Busca ativa de gestantes em atraso no pré-natal por 23 434 11 36,7
whatsapp ou telefone
B.u.sca atlya de? ggstantes em atraso no pré-natal por %6 491 18 60,0
visita peridomiciliar
Busca ativa de pacientes crOonicos em atraso nas 19 35,8 13 433
consultas por whatsapp ou telefone
B . . .

usca ativa dg -pauer.\tes .crc.)nlcos em atraso nas 19 35,8 18 60,0
consultas por visita peridomiciliar
Recepcdo de sintomaticos respiratdrios na UBS 26 49,1 10 33,3
EnAtrt.ega domiciliar de medicamentos para pacientes 27 396 18 60,0
crénicos

Fonte: Pesquisa Desafios da AB no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no SUS, 2020.
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Bloco 5 - Apoio social no enfrentamento da pandemia

Observa-se que 42% dos profissionais de salde respondentes dos municipios rurais remotos

ndo identificavam a presenca de acdes de apoio social, como a distribuicdo de cestas bdsicas no

territério em que atuam. Também se notou que 40% dos profissionais de saude percebiam que,

quando isso ocorria, ndo havia apoio da UBS. Este resultado contrapde os percentuais informados

pelos gestores. Dentre as acdes intersetoriais, destaca-se o apoio para a realizacdo do cadastro

Unico com apoio da UBS, citado por 30% dos profissionais (Tabelas 40 e 41).

Tabela 40: Realizagdo de a¢des de apoio social, sequndo profissionais dos municipios rurais remotos,

2020.
Total N3o Sim, como Sim, semo
Acbes de apoio social apoio da UBS  apoio da UBS
n % % %
Distribuicao de cestas basicas 50 42,0 18,0 40,0
Distribuicdao de itens de higiene pessoal 50 72,0 16,0 12,0
Apoio a idosos para compras 50 82,0 4,0 14,0
Apoio para cadastro Unico (Bolsa Familia) 50 42,0 30,0 28,0
Apoio acesso ao auxilio emergencial 50 50,0 8,0 42,0
Apoio as mulheres vitimas de violéncia 50 58,0 28,0 14,0
Atencdo psicoldgica aos trabalhadores de saude 50 58,0 34,0 8,0

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

Tabela 41: Realizagdo de a¢bes de apoio social, sequndo gestores dos municipios rurais remotos,

2020.
Sim, como Sim, semo
i . ' Total N3o apoio~da apoio~da

Agoes de apoio social gestao gestao

municipal municipal

n % % %

Distribuicdo de cestas basicas 29 6,9 89,7 3,4
Distribuicdo de itens de higiene pessoal 29 34,5 58,6 6,9
Apoio a idosos para compras 29 55,2 37,9 6,9
Apoio para cadastro Unico (Bolsa Familia) 29 3,4 96,6 -
Apoio acesso ao auxilio emergencial 29 17,2 75,9 6,9
Apoio as mulheres vitimas de violéncia 29 27,6 72,4 -
Atencdo psicoldgica aos trabalhadores de saude 29 27,6 72,4 -
Organizagdo de abrigos a populagdo vulneravel 29 82,8 17,2 -

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

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

O propésito principal da pesquisa foi buscar informacdes que pudessem orientar a gestao
na implementagao de medidas para apoiar as equipes de saude da familia, no seu fazer cotidiano,
fortalecendo o SUS no enfrentamento da Covid-19. Neste sentido, os resultados dos municipios
rurais remotos nos informam sobre a¢des urgentes a serem empreendidas:

e Fortalecer a capacitagdo e educacdao permanente de todos os profissionais das equipes de
APS: Ainda que os resultados dos municipios rurais remotos tenham se apresentado
equivalentes aos percentuais do pais, somente 39,3% dos profissionais informaram ter
recebido capacitagao sobre Covid-19 e uso de EPI organizada pela gestao. Isto, ndo significa
gue os profissionais ndo conhecem; muitas iniciativas de capacitacdo gradualmente vém sendo
desenvolvidas, mas ainda sdo insuficientes. E necessario desenvolver estratégias ageis e
amplas de comunicagao a distancia para atualizar conhecimentos e capacitar para a vigilancia
em saude e a vacinagao.

e As necessidades de educagdo permanente incluem: uso de EPI, abordagem da Covid-19,
novas formas de atengdo remota, formas de a¢ao no territério, e vigilancia em APS.

¢ A vigilancia em salde é uma agdo que precisara ser continuada ao longo do tempo, pois
teremos que conviver com a pandemia no minimo por mais 12 a 18 meses — vigilancia
comunitdria, ativa, que inclui vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria. 64,9% dos
profissionais relataram ag¢des educativas em equipamentos sociais no territdrio, como
farmacias, mercados e outros servigos, valor bem superior a média Brasil (33,8%), o que
demonstra poténcia dos MRR na atuagdo junto ao territdrio. 49,1% dos profissionais MRR
informaram a realizacdo de atividades de vigilancia sanitaria, o que precisa ser intensificado. A
identificacdo dos contatos proximos e o acompanhamento do isolamento domiciliar precisam
ser continuos.

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
vigilancia em saude, juntamente com a vacinagao para todos sdo a Ginica maneira de conter

a pandemia.
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e Cabe lembrar a importancia da APS na vacinagdo: as equipes de atencdo primaria, mais do
gue nunca, tém o papel fundamental para fazer chegar a vacina em todos os lugares, em todos
os territérios de dificil acesso do pais. Os resultados do terceiro ciclo do PMAQ com avaliacao
de 90% das equipes APS do Brasil, em mais de 30 mil UBS mostraram que 77% das UBS
ofertavam vacinacdo regular e dispunham de geladeira exclusiva para vacinas. Agora com a
chegada da vacina nas UBS maior sera o papel da APS com sua capilaridade em todo o pais.

¢ Urge intensificar a vigilancia em satide em todos os municipios: a identificacdo oportuna dos
casos, a busca ativa de contatos e seu isolamento sdo medidas efetivas imprescindiveis para
controlar a propagacao da doenca. Para a confirmagdo 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 ao teste RT-PCR é fundamental para
diagndstico, notificagdo, busca de contatos e alta dos pacientes, infelizmente ainda estd
distante do cotidiano dos servigcos de APS no pais. 34,4% dos profissionais respondentes nos
municipios rurais remotos relataram que nao ha acesso ao teste molecular e apenas 19,7%
mencionou suficiéncia em sua disponibilidade. Para o controle da pandemia, é fundamental
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%, testando suficientemente contatos assintomaticos.

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

e Preocupa a elevada proporc¢do de profissionais dos municipios rurais remotos (49,1%) que,
assim como no Brasil, informa que os ACS estdo trabalhando na recepc¢do de sintomaticos
respiratorios na UBS. No entanto, para 63,2% dos profissionais, os ACS estdo prioritariamente
atuando no territério, percentual bem superior aos resultados do Brasil e dos municipios
urbanos, intermedidrios e adjacentes. A ag¢do comunitdria do ACS no enfrentamento da
epidemia é crucial: tanto no apoio social, como na vigilancia comunitaria, na educacdo em
saude por visita peridomiciliar e a distancia por WhatsApp e telefone.

e Urge ampliar a disponibilidade de celulares e acesso a internet de profissionais e usudrios
para viabilizar as novas formas de comunicag¢ao a distancia que vem sendo desenvolvidas.
Essa necessidade se intensifica nos MRR, com maior dificuldade de acesso a internet de boa
qualidade e menor disponibilidade de celulares institucionais para comunica¢do dos
profissionais da UBS com os usuarios.

e Urge equipar as UBS com: oximetro, termometro infravermelho, oxigénio e EPIs suficientes

sempre disponiveis.
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