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RESUMO

Objetivo: analisar a organizagdo e assisténcia dos servigos da Atengdo Primaria a Saude no enfrentamento da COVID-19. Método:
estudo transversal realizado com 49 profissionais da salide de unidades basicas de salde e estratégia de saude da familia no
municipio de Sdo Carlos. Os dados foram coletados por meio de questionario auto respondido no periodo de maio de 2021 a
fevereiro de 2022. As associagGes foram analisadas por teste qui-quadrado e estimadas as razGes de prevaléncia. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa. Resultados: a identificacdo de sinais e sintomas do paciente, orientacdes
sobre as medidas de prevencdo e verificagdo da disponibilidade de leitos em hospitais de referéncia, foram varidveis que se
apresentaram diferentes entre os servigos de saude. Conclusdo: a APS exerce papel central no enfrentamento da pandemia, com
necessidade de os gestores identificarem as fragilidades e direcionarem agdes de educagdo permanente diante de novos cenarios.
Descritores: Politica de Saude; Gestdo em Saude; Atengdo Primaria a Saude; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to analyze the organization and assistance of Primary Health Care services facing COVID-19. Method: cross-sectional
study carried out with 49 health professionals from basic health units and family health strategy in the city of Sdo Carlos. Data
were collected through a self-answered questionnaire from May 2021 to February 2022. Associations were analyzed using the
chi-square test and prevalence ratios were estimated. The research protocol was approved by the Research Ethics Committee.
Results: identification of the patient's signs and symptoms, guidance on prevention measures and checking the availability of
beds in reference hospitals were variables that differed between health services. Conclusion: Primary Health Care services play
a central role facing COVID-19 pandemic, with managers needing to identify weaknesses and direct ongoing education actions
in the face of new scenarios.

Descriptors: Health Policy; Health Management, Primary Health Care; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: analizar la organizacion y asistencia de los servicios de Atencién Primaria de Salud en el combate al COVID-19. Método:
estudio transversal realizado con 49 profesionales de la salud de unidades basicas de salud y estrategia de salud de la familia de la
ciudad de Sao Carlos. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario de auto respuesta desde mayo de 2021 hasta febrero
de 2022. Se analizaron las asociaciones mediante la prueba de chi-cuadrado y se estimaron las razones de prevalencia. El protocolo
de investigacion lo aprobé el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: la identificacion de los signos y sintomas del paciente,
las orientaciones sobre medidas de prevencion y la verificacién de la disponibilidad de camas en los hospitales de referencia fueron
variables que difirieron entre los servicios de salud. Conclusion: La APS juega un papel central en el enfrentamiento a la pandemia,
siendo necesario que los gestores identifiquen debilidades y orienten acciones educativas continuas ante nuevos escenarios.
Descriptores: Politica de Salud; Gestidn en Salud; Atencién Primaria de Salud; COVID-19.

INTRODUCAO

O impacto da pandemia da doenga causada pelo coronavirus do tipo 2 (COVID-19) exigiu rapida reorganizagdo dos
sistemas de saude em todo o mundo, a fim de minimizar a sobrecarga nos servigos de saude e evitar um colapso. O
enfrentamento da COVID-19 foi amplamente discutido pelos gestores das diferentes esferas de governo e, a principio,
a reorganizacao foi direcionada aos servicos hospitalares?.

Entretanto, com a evolugao da pandemia, verificou-se que a maioria dos casos se manifestavam na forma leve,
emergindo a necessidade de novas estratégias que atuassem na prevenc¢do do contagio e manejo das pessoas com
sintomas leves e que n3o necessitavam de internacdo hospitalar?3.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) destaca-se como o cenario ideal para acolher essa demanda,
uma vez que é capaz de apoiar e manter vinculo ativo com a comunidade, propiciando uma atengdo continua e efetiva.
Com a nova demanda, foi necessario que os servigos da APS se adaptassem, e, inicialmente, na auséncia de vacinas e
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medicamentos especificos para a COVID-19, as acOes desse nivel de atengdo a saude foram direcionadas para o
desenvolvimento de medidas que visassem a reducdo da transmissado do virus, como a divulgagdo de orientagGes quanto a
necessidade da adog3o das medidas de prevencdo ndo farmacoldgicas, além da testagem e vigilancia dos casos?.

Essa reestruturagdo da APS foi vivenciada de forma diferente entre os paises, estados e municipios. No Brasil,
foram adotadas medidas como separagdo de fluxo para suspeito ou com diagndstico de COVID-19 daqueles com
outras queixas; uso de atendimento remoto por meio de teleatendimento e telemonitoramento; implementagdo de
unidades de salde com atendimento exclusivo de sintomaticos respiratdrios; readequagdo do papel de alguns
membros da equipe, como os profissionais do Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS)*7.

Além das agBes de reorganizagao dos fluxos das unidades de salde, os servigos da APS atuaram junto a vigilancia
epidemioldgica no rastreamento de casos confirmados e seus contatos proximos, favorecida pela proximidade e
vinculo com o usuario do sistema de salde proporcionado pela Estratégia Satde da Familia (ESF), além de fornecer
atendimento as populages mais vulneraveis economicamente e com maiores riscos de agravamento, como idosos e
portadores de doencas cronicas®®.

Em outros paises, medidas semelhantes foram adotadas, no ambito da APS, os profissionais realizavam a triagem
de casos suspeitos por teleconsulta a fim de diminuir o risco de exposi¢do, além de reorganizar o fluxo de atendimento
entre casos suspeitos e/ou confirmados e atendimentos de outra natureza, visando aliviar a demanda hospitalar?®*?,
A tecnologia foi fundamental para garantir a manutencdo do atendimento a popula¢do, além da reorganizacdo do
fluxo dos pacientes, visando atender os usuarios, incluindo as pessoas com diagndstico de COVID-19 de forma segura
por meio de um atendimento imediato e de forma remota®®.

Em relagdo ao inicio das campanhas de vacinagdo contra a COVID-19, a APS desempenhou um importante papel
na divulgacdo e na operacionalizagdo da vacinagdo, especialmente, no Brasil, instituida pelo Ministério da Saude. Além
disso, ao longo da evolugdo da vacinagdo, redu¢do do nimero de casos, os servigos que foram descontinuados durante
a pandemia comecam a retomar de forma gradual, e readequados ao novo cendrio'?4,

No decorrer da pandemia, diversos estudos analisaram a APS, sobretudo os aspectos relacionados a adaptacdo
nos atendimentos; fluxo de atendimento e uso de novas tecnologias em satide3®%, Entretanto, devido ao papel de
centralidade da APS no enfrentamento da COVID-19, ainda permanecem lacunas na literatura sobre a reorganizagdo
e assisténcia aos usuarios, durante um dos momentos mais criticos da pandemia, de modo a identificar as semelhangas
e diferengas nos servigos da APS, ou seja, comparando o modelo assistencial seguido pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e o que rege as ESF nas ag8es relacionadas a fase critica da pandemia.

Deste modo, esse estudo teve como objetivo analisar e comparar a organizagdo e assisténcia dos servicos da
Atencdo Primaria a Saude no enfrentamento da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Sao Carlos, SP, Brasil. Para este estudo nao foi realizado célculo amostral, uma vez que
todos os participantes elegiveis foram convidados a participar. Assim, a populacdo elegivel para o estudo totalizou
110 profissionais de salde pertencentes as UBS e ESF do municipio.

Foram incluidos na pesquisa profissionais que trabalharam na instituicdo durante a pandemia de COVID-19 por
pelo menos trés meses. Foram excluidos os profissionais que estavam de licenga e/ou afastamento durante a
pandemia; participantes que no momento da coleta estavam de licenca e/ou férias.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio autorrespondido pelos participantes, construido pelos
préprios pesquisadores, com base no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primdria a
Salde, considerando as seguintes varidveis: identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19; medidas
para evitar contagio na UBS; estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal; manejo terapéutico e isolamento
domiciliar de casos leves; diagndstico precoce e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
de casos graves; notificacdo imediata; monitoramento clinico; medidas de prevengdo comunitaria e apoio a vigilancia
ativa. Apds a construgdo do instrumento, o mesmo foi avaliado por trés especialistas da area para verificar a
pertinéncia e adequagdo do instrumento; entretanto, ndo foi realizada uma avaliagdo psicométrica.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio de 2021 a fevereiro de 2022. Inicialmente, ela foi realizada de
forma remota, ou seja, o questiondrio foi amplamente divulgado via e-mail e por contato via telefénico com os
profissionais, mas devido a baixa adesdo e com o avango da vacinagdo contra a COVID-19, a coleta foi finalizada no
formato presencial.
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Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados construido no programa Microsoft Excel. As variaveis
foram codificadas pelos pesquisadores conforme as alternativas de cada item, para viabilizar a analise estatistica. Foi
realizada uma andlise descritiva e posteriormente as associa¢gdes foram analisadas por meio do teste qui-quadrado.
De forma complementar foram estimadas as razdes de prevaléncia com os intervalos de confianga correspondentes
(apenas para as questGes bindrias). Todas as andlises foram realizadas no software SAS 9.4. Adotou-se um nivel de
significancia de 5% para todas as analises.

Posteriormente a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a coleta de dados iniciou apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 49 profissionais de saude, sendo 20 (40,8%) enfermeiros, 19 (38,8%) técnicos ou
auxiliares de enfermagem, 5 (10,2%) dentistas e 5 (10,2%) médicos. Desses profissionais 30 (61,2%) atuavam em UBS
e 19 (38,8%) em USF. 61 profissionais de saude ndo participaram da pesquisa, devido a licenga, férias e recusa.

A Tabell apresenta dados relacionados as medidas de preven¢do adotadas no momento da chegada do paciente
suspeito de COVID-19 na unidade de saude.

Tabela 1: Medidas de prevengdo de contagio na chegada e triagem do paciente as unidades de satde. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022.

Grupo Razdo de prevaléncia
Variaveis UBS (n=30) USF (n=19) p-valor USB/USF (IC 95%)
Medidas de prevengdo na chegada do paciente a unidade de satde
1.ldentificagdo de sintomas

N3o 0 (0%) 4(21,1%) <0,01 -

Sim 30 (100%) 15 (78,9%) 1,27 (1,004; 1,6)
2.0rientagdo e disponibilidade do uso de mdscara cirurgica

Nao 7 (23,3%) 9 (47,4%) 0,08 -

Sim 23 (76,7%) 10 (52,6%) 1,46 (0,91; 2,33)
3.Distanciamento de um paciente a outro

N3o 3 (10%) 1(5,26%) 0,56 -

Sim 27 (90%) 18 (94,74%) 0,95 (0,81; 1,11)
4.Salas separadas para pacientes que indicaram presenga de sintomas semelhantes aos da COVID-19

N3o 14 (46,67%) 14 (73,68%) 0,06 -

Sim 16 (53,33%) 5(26,32%) 2,03 (0,89; 4,62)
5.Ambiente da Unidade de Pronto Atendimento ventilado

Nao 8 (26,7%) 4 (21,0%) 0,66 -

Sim 22 (73,3%) 15 (79,0%) 0,93 (0,68; 1,28)
6.Realizagdo da limpeza e desinfec¢do de equipamentos utilizados de um paciente a outro

N3o 4 (13,3%) 1(5,3%) 0,36 -

Sim 26 (86,7%) 18 (94,7%) 0,91 (0,77; 1,09)

Medidas de prevengao na triagem do paciente
1.Ambiente bem ventilado

N3o 6 (20%) 6 (31,6%) 0,36 -

Sim 24 (80%) 13 (68,4%) 1,17 (0,82; 1,67)
2.0 atendimento a um paciente por vez

Nao 3 (10%) 0 (0%) 0,15 -

Sim 27 (90%) 19 (100%) 0,9 (0,8; 1,01)
3.Instrumentos e equipamentos utilizados na triagem séo desinfectados e limpos de um paciente para o outro
Nao 7 (23,3%) 1(5,3%) 0,10 -

Sim 23 (76,7%) 18 (94,7%) 0,81 (0,65; 1,01)
4.5d0 fornecidos suprimentos para higiene respiratéria/etiqueta de tosse

N3o 24 (80%) 14 (73,7%) 0,61 -

Sim 6 (20%) 5 (26,3%) 0,76 (0,27; 2,15)
5.Sd0 fornecidas orientagbes sobre higiene respiratdria/etiqueta de tosse

Nao 14 (46,7%) 9 (47,4%) 0,96 -

Sim 16 (53,3%) 10 (52,6%) 1,01 (0,59; 1,74)
6.As lixeiras sGo com acionamento de pedal

Néo 6 (20%) 4(21,1%) 0,93 -

Sim 24 (80%) 15 (78,9%) 1,01 (0,76; 1,36)
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Observa-se apenas a identificagdo de sinais e sintomas apresentou diferenga significativa entre UBS e USF
(p<0,01). Assim, estima-se que a identificagdo de sintomas foi 27% mais prevalente na UBS quando comparado a USF.

Além disso, nenhuma das medidas de prevengdo citada foi undanime dentre os relatos dos profissionais,
apontando para uma inadequagdo no que tange as medidas de prevenc¢do de contagio de COVID-19 realizadas nas
unidades de saude.

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados relacionados as orientagdes sobre medidas de prevenc¢do para
usudrios e precau¢Ges adotadas durante o atendimento em unidades de salde e notificagdo de casos suspeitos e
confirmados de COVID-19.

Tabela 2: OrientagGes sobre medidas de prevengdo para usudrios e precaugdes adotadas durante o atendimento em unidades
de saude e notificagdo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022.

Grupo Razdo de prevaléncia
Variaveis UBS (n=30) USF (n=19) p-valor USB/USF (IC 95%)
Os pacientes que apresentam sintomas semelhantes ao da COVID-19 apds a triagem sdo direcionados para a
sala de atendimento separada dos demais pacientes?
Nao 8 (26,7%) 7 (36,8%) 0,45 -
Sim 22 (73,3%) 12 (63,2%) 1,16 (0,77; 1,74)
Durante o atendimento prestado na Unidade de Saude, quando o paciente apresenta sintomas semelhantes ou
diagndstico de COVID-19, recebe orienta¢bes quanto:
1.Necessidade do uso da mdscara cirurgica

Nao 2 (6,7%) 2 (10,5%) 0,63 -

Sim 28 (93,3%) 17 (89,5%) 1,04 (0,87; 1,25)
2.Higiene respiratdria

N3o 14 (46,7%) 4(21,1%) 0,07 -

Sim 16 (53,3%) 15 (78,9%) 0,68 (0,45; 1,02)
3.Higiene das médos

Nao 1(3,3%) 2 (10,5%) 0,31 -

Sim 29 (96,7%) 17 (89,5%) 1,08 (0,91; 1,28)
5.Evitar tocar olhos, boca e nariz com as mdos ndo higienizadas

Nao 10 (33,3%) 1(5,3%) 0,02 -

Sim 20 (66,7%) 18 (94,7%) 0,7 (0,53; 0,93)
6.Evitar compartilhar objetos com outras pessoas

N3o 4 (13,3%) 1(5,3%) 0,36 -

Sim 26 (86,7%) 18 (94,7%) 0,91 (0,77; 1,09)
7.Sobre isolamento

N3o 4 (13,3%) 1(5,3%) 0,36 -

Sim 26 (86,7%) 18 (94,7%) 0,91 (0,77; 1,09)
A Unidade de Saude realiza o monitoramento do quadro do paciente em isolamento domiciliar?

Sim 30 (100%) 19 (100%) - -
Além das orientagdes, o paciente tem acesso aos suprimentos necessdrios?

N3o 1(3,3%) 0 (0%) 0,42 -

Sim 29 (96,7%) 19 (100%) 0,97 (0,9; 1,03)
Durante a assisténcia com pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19, quais precaugdes sdo adotadas
Precaugdes de aerossois 3(10,3%) 3(15,8%) 0,58 -
Precaugdes de contato 1(3,5%) 0 (0%)

Precaugdes de goticulas 1(3,5%) 2 (10,5%)

Precaugdes padrdo 24 (82,7%) 14 (73,7%)

A Unidade de Saude realiza a classificagdo de risco em relagéo a COVID-19?

Nao 11 (36,7%) 6 (31,6%) 0,72 -

Sim 19 (63,3%) 13 (68,4%) 0,93 (0,61; 1,39)

Quanto a notificagdo do caso confirmado e suspeito de COVID-19: A Unidade realiza a notificagéo de todos os
casos confirmados e suspeitos de COVID-19?

Néo 3 (10%) 3(15,8%) 0,55 -

Sim 27 (90%) 16 (84,2%) 1,07 (0,85; 1,34)

Somente as orientacGes sobre tocar olhos, boca e nariz com as maos nao higienizadas apresentaram diferenca
estatistica (p=0,02), com uma prevaléncia 30% menor na UBS quando comparada a USF.

Achados sobre o uso de EPI, higienizagdo das maos e capacita¢cdo da equipe sdo apontados na Tabela 3.
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Tabela 3: Uso de EPIs pelos profissionais e treinamento sobre cuidados e uso de EPIs, realizagdo da higienizagdo das mdos e disponibilidade de
suprimentos, estrutura e equipe capacitada para realizar teste para COVID-19, conhecimento sobre o manejo da COVID-19, grupos de risco e
a referéncia de casos suspeitos e com diagndstico de COVID-19. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022.

Grupo Razdo de prevaléncia
Variavel UBS (n=30) USF (n=19) p-valor USB/USF (IC 95%)
Quanto ao uso de EPIs (Equipamentos de Protegdo Individual): Como profissional da Unidade vocé faz uso dos EPIs ao ter contato
com todos os pacientes?
Sim 25(83,3%) 19 (100%) 0,83 (0,71; 0,98)
Apenas com casos confirmados ou com suspeita de COVID-19 5(16,7%) 0 (0%) 0,03 -
Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre COVID-19: A equipe de trabalho da Unidade de Saude teve acesso a
treinamentos sobre as condutas de cuidado e uso de EPIs em relagdo a COVID-19?

N3o 12 (40%) 7(36,8%) 0,83 -

Sim 18 (60%) 12 (63,2%) 0,95 (0,61; 1,49)
A transmiss@o do coronavirus ocorre:

Apenas pelo ar 1(3,3%) 0 (0%) 0,66 -
Apenas pelo contato com secregdes de pessoas contaminadas 2 (6,7%) 2 (10,5%)

Pelo ar e pelo contato com secre¢des contaminadas 27 (90%) 17 (89,5%)

Quais das opgbes abaixo fazem parte do grupo de risco:

1./dosos

Sim 30 (100%) 19 (100%) - -
2.Criangas menores que 5 anos de idade

N3o 17 (56,7%) 14 (73,7%) 0,23 -

Sim 13 (43,3%) 5(26,3%) 1,65 (0,7; 3,88)
3.Diabéticos

Sim 30 (100%) 19 (100%) - -
4.Hipertensos

Nao 1(3,3%) 1(5,3%) 0,74 -

Sim 29 (96,7%) 18 (94,7%) 1,02 (0,9; 1,16)
5.Gestantes

N3o 4 (13,3%) 1(5,3%) 0,36 -

Sim 26 (86,7%) 18 (94,7%) 0,91 (0,77; 1,09)
6.Individuos com doengas pulmonares ou cardiacas crénicas

Sim 30 (100%) 19 (100%) - -
7.Condigdes de imunossupresséo

N3o 1(3,3%) 1(5,3%) 0,74 -

Sim 29 (967%) 18 (94,7%) 1,02 (0,9; 1,16)
8.Individuos obesos

N3o 3 (10%) 0 (0%) 0,15 -

Sim 27 (90%) 19 (100%) 0,9 (0,8; 1,01)

Quanto a realizagdo da higiene das mdos durante o hordrio de trabalho do profissional na Unidade: Como vocé, profissional de
Saude, realiza a higiene das mdos durante o periodo de trabalho?

Com 4gua e sabdo 1(3,3%) 0 (0%) 0,42 -

Com élcool em gel e dgua e sabdo 29 (96,7%) 19 (100%) 0,97 (0,9; 1,03)
Com qual frequéncia vocé, profissional de saude realiza a higiene das méos?

A cada vez que entro em contato com um paciente ou realizoum 30 (100%) 19 (100%) - -
procedimento

A Unidade que vocé trabalha, possui dispenser de dlcool em gel funcionante?

N3o 1(3,3%) 6(31,6%) <0,01 -

Sim 29 (96,6%) 13 (68,4%) 1,41 (1,03; 1,93)
A Unidade que vocé trabalha, possui sabdo liquido para higiene das méos dos pacientes e profissionais?

Néo 2(6,7%) 3(15,8%) 0,30 -

Sim 28(93,3%) 16 (84,2%) 1,11 (0,89; 1,38)
A Unidade possui estrutura e equipe capacitada para realizagdo de teste para COVID-19?

Néo 18 (60%) 12 (63,2%) 0,83 -

Sim 12 (40%) 7 (36,8%) 1,09 (0,52; 2,26)

A Unidade de Saude que vocé trabalha verifica se o hospital de referéncia para casos de internagdo por COVID-19 possui leitos
suficientes e disponiveis para receber o paciente que necessita de internag¢do, antes de encaminhd-lo?

Nado 18 (60%) 19 (100%) <0,01 0,6 (0,45; 0,8)
Sim 12 (40%) 0 (0%) -
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Foi constatado que o uso de EPI pelos profissionais de salde, ao terem contato com os pacientes, apresentou
uma prevaléncia 17% menor na UBS quando comparado a USF. Na avaliagdo sobre o conhecimento dos profissionais
de unidades de saude sobre o manejo da COVID-19 e grupos de risco, nenhuma varidvel apresentou resultado
estatisticamente significante. Quanto a prevaléncia da presenca de dispenser de alcool em gel, foi 41% maior na UBS
quando comparado a USF. Também foi evidenciado uma prevaléncia 41% maior em UBS quando comparado a USF
em relagdo a verificagcdo de leitos disponiveis nos hospitais de referéncia para COVID-19, antes de encaminhar o
usuario que necessitava de internagdo.

DISCUSSAO

A percepcdo dos profissionais de salide quanto a organizagdo e assisténcia da APS no enfrentamento da COVID-
19 é essencial para que seja prestado um cuidado adequado e seguro tanto para o profissional e paciente. A
identificacdo de sinais e sintomas do paciente na chegada ao servigo de saude, orientagdes sobre as medidas de
prevencdo durante o atendimento, o uso de EPlI em todos os atendimentos, presenca de dispenser de alcool em gel
nas unidades de saude e a verificagdo da disponibilidade de leitos em hospitais de referéncia para tratamento da
doenga, foram varidveis que apresentaram diferencga estatistica, apontando a influéncia do tipo de servico na
assisténcia direcionada a pessoa com COVID-19.

A identificagdo de sintomas foi mais prevalente na UBS quando comparado a USF, fato que pode estar
relacionado a diferencga do tipo de assisténcia prestada nesses servigos. As UBS trabalham com uma maior area de
abrangéncia e prestam uma assisténcia mais direcionada ao atendimento das queixas dos pacientes e nas USF, o foco
da assisténcia sdo as atividades de promocgdo a saude e prevengdo de doengas. Além disso, no inicio da pandemia,
muitas unidades de saude cessaram os atendimentos de rotina, mantendo apenas o suporte a distancia, e com o
decorrer da pandemia foram se adequando e acolhendo pacientes com sintomas respiratdrios e retomando as
atividades pré-pandemia.

A auséncia de identificacdo de sintomaticos respiratérios como medida de prevenc¢do do contagio pelo SARS-
CoV-2 impossibilita uma classificagdo prévia entre usudrios que serdo atendidos. Nesse sentido, é essencial a
identificagdo precoce de sintomdtico respiratdrio, e durante o acolhimento e triagem dos pacientes suspeitos de
COVID-19, é primordial que os profissionais fornegam orientacdes confidveis e uma escuta qualificada durante esse
primeiro atendimento®®.

Durante a pandemia, a reorganizacdo dos servicos da APS foi necessaria, entretanto, foi realizada de forma
diferente em cada localidade, paises como Bélgica, Islandia e EUA criaram ambientes separados nos servigos para
atender os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. A identificagdo dos sintomaticos respiratérios era realizada
na recepgao, além disso havia sala de espera e consultérios separados para usuarios suspeitos, além da restricao no
numero de acompanhantes e readequag¢do dos atendimentos para os grupos prioritdrios que ja faziam
acompanhamento no servico de saiide!®'8,

Na Inglaterra, também foi adotado o sistema de separagdo de usuarios COVID e ndo COVID, sendo que 0s casos
suspeitos eram atendidos em unidades especificas chamadas de Centros de Aten¢do Primaria para COVID-19. Nesses
locais os profissionais ja estavam preparados para atender essa demanda especifica, com disponibilidade de EPIs e
suprimentos necessarios para evitar o contagio®'.

Neste estudo, as UBS apresentaram uma menor adesdo as medidas preventivas das doengas durante o
atendimento dos pacientes. Esse fato pode estar relacionado ao fato de que as USF trabalham em um modelo em que
as atividades de promogdo a salde sdo rotineiras e fazem parte do seu processo de trabalho, enquanto nas UBS o
foco esta direcionado aos atendimentos clinicos dos pacientes.

A orientacdo das medidas de prevenc¢do aos pacientes e profissionais de saude é necessdria para a redugdo da
disseminacdo da doenca e as agbes de prevengdo s6 conseguem mudar o comportamento da populagdo, caso essa
acredite que tais medidas sdo apropriadas para diminuir a susceptibilidade em adquirir a doenga, logo, o risco de
morrer. Dessa forma, a comunicagao efetiva das medidas de prevencdao, bem como a adesdo pela populacdo
determinardo os resultados alcangados®®.

Com o avanco da pandemia e de novas variantes de maior infectividade, como a Omicron, verificou-se um
aumento da oferta de testes diagndsticos. Além disso, no mesmo periodo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
autorizou o registro, a distribuicdo e a comercializacdo de autotestes para deteccdo de antigeno do SARS-CoV-2,
ampliando o acesso ao diagndstico; entretanto, esse fato pode contribuir no aumento de casos subnotificados, pois
muitos doentes oligossintomaticos e assintomaticos se autodiagnosticaram e ndao procuraram os servigos de saude
para comunicac3o e assisténcia®?°,
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A subnotificagdo impacta negativamente na tomada de decisdo dos gestores, pois ndo ha conhecimento da real
situacdo epidemioldgica, prejudicando a definicdo das medidas de controle?¥?2, Assim, ressalta-se a importancia da
notificagdo de todos os casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, a fim de possibilitar a longitudinalidade e a
coordenagdo do cuidado, bem como a formulagdo de politicas e estratégias de satude?.

Em relagdo a saude ocupacional, os profissionais de saide que prestam os primeiros atendimentos aos
sintomaticos respiratérios possuem maior risco de contaminacio, principalmente durante situacdes de epidemia?*.
Dentre os profissionais de salde, médicos e enfermeiros foram os mais afetados durante a pandemia, em especial, os
profissionais de enfermagem do sexo feminino; ja a mortalidade pela doenga foi maior entre os médicos do sexo
masculino?>2%. No Brasil, 80% dos profissionais de enfermagem que foram a ébito eram menores de 60 anos, por outro
lado 75% dos médicos que foram a dbito eram maiores de 60 anos. Esses dados podem estar relacionados as condi¢Ges
de trabalho, tipos de vinculos trabalhistas, idade média com que os profissionais adentram ao mercado de trabalho e
caracteristicas de género em cada uma das categorias profissionais?®.

No inicio da pandemia de COVID-19, a falta de EPI foi observada mundialmente, e a distribui¢do de alguns EPIs
foi realizada conforme risco de exposi¢do, como no caso da mascara N95, orientado seu uso apenas ao realizar
procedimentos geradores de aerosséis?>?’. Estudo realizado na APS nos estados de S30 Paulo e Mato Grosso do Sul
apontou-se que profissionais receberam EPI de forma desigual, sendo que, apesar da maioria dos participantes
relatarem que receberam mascara cirurgica, os profissionais de nivel superior tiveram mais acesso a mascara
N95/PFF2 em comparagdo aos auxiliares e técnicos®®. Fato semelhante foi encontrado no Ceard e Paraiba, onde os
profissionais da APS consideraram a disponibilidade de EPI insatisfatdria, sendo que 80% dos respondentes apontaram
‘quantidade suficiente’ dos EPI recomendados. Destaca-se os baixos percentuais de satisfagdo com a quantidade de

EPI, especialmente para méscaras N95 (53,43%), 6culos de protecdo (54,45%) e avental descartdvel (59,42%)%.

Nesse contexto, também se destaca a necessidade do conhecimento dos profissionais de satde sobre o uso dos
EPIs, uma vez que somente a disponibilidade ndo garante que o profissional esteja apto a utiliza-lo de maneira correta,
necessitando de capacitagdo sobre o uso e descarte adequados, além dos riscos ocupacionais. As ages supracitadas
além de proteger o profissional, impactam na qualidade da assisténcia prestada e otimizac¢io de recursos financeiros®.

Dentre as medidas de prote¢do deve-se ressaltar a higienizacdo das maos, considerada uma das principais
medidas de prevengao de doengas, além disso, possui custo baixo e de alta eficacia. Apesar dessa medida ja ser
recomendada anteriormente a pandemia, muitos profissionais a realizava de forma inadequada, todavia, com o
advento da COVID-19, a higieniza¢do das maos passou a ser amplamente divulgada e realizada; porém, com algumas
barreiras encontradas nos servicos como falta de pias e insumos como agua e sab30°.

A analise da relagdo da lavagem das maos e o numero de casos diarios de COVID-19, em 176 paises, indicou que
esse procedimento, de forma geral, reduz o total e novos casos confirmados de COVID-19; entretanto, quando essa
analise foi feita de forma ndo linear, evidenciou que inicialmente a lavagem das maos tem efeito sobre a redugdo do
nimero de casos, mas com o passar do tempo perde efeito3!.

Além da adogdo das medidas de protegdo contra a COVID-19, a organizagao do fluxo dos pacientes pela Rede de
Atencdo a Saude (RAS) foi essencial para dar dinamicidade aos servicos de saude, entretanto, o conhecimento desse
fluxo pelos profissionais de saude influenciou no processo de tomada de decisdo quanto aos encaminhamentos dos
pacientes. Os servigos da APS reforcaram, durante a pandemia, seu papel estruturante na RAS, pois desde o inicio da
pandemia a maioria dos usuarios infectados desenvolvem a forma leve da COVID-19 e devem ser acompanhados na
APS.

Nesse contexto, a verificagdo de disponibilidade de leitos nos hospitais de referéncia para tratamento da COVID-
19 pelos profissionais da APS pode ser relacionada ao fluxo de atendimento adotado no municipio. No caso deste
estudo, as unidades de saude ndao encaminhavam os pacientes diretamente aos hospitais de referéncia, mas para as
Unidades de Pronto Atendimento. Ainda, os pacientes atendidos nas unidades de saude apresentavam quadro leve a
moderado da doenga, necessitando de pouco encaminhamento.

Para os pacientes com sintomatologia leve da COVID-19, foi recomendado o isolamento domiciliar, com objetivo
de reduzir a transmissdao comunitaria. Na Coréia, foram construidos centros de tratamento domiciliar para os usudrios
gue apresentavam sintomas leves da doenga. Os usuarios foram monitorados por profissionais, e caso houvesse
agravamento dos sintomas, eram encaminhados para hospitais2.

No municipio de Sobral (CE), o monitoramento dos casos suspeitos e confirmados foi realizado por profissionais
da APS que estavam afastados das suas atividades laborais por pertencerem aos grupos de risco. O monitoramento
era realizado diariamente, por telefone, durante 14 dias a partir do inicio dos sintomas, caso o paciente pertencesse
ao grupo de risco ou nao tivesse telefone, esse monitoramento era realizado por meio de visita domiciliar. Essa
estratégia de monitoramento permitiu um acompanhamento integral das condi¢Ges de saude da populacgdo, além de
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identificar precocemente novos usuarios com sintomas respiratdrios, agilizou a notificacgdo de casos suspeitos,
facilitou o rastreio de contatos e ampliacdo do acesso as informacdes de medidas de cuidados domiciliares’.

Diversos cenarios foram encontrados no decorrer da pandemia quanto a gravidade dos casos, inicialmente os
casos mais graves estavam concentrados na populacdo idosa e pessoas que ja tinham alguma comorbidade prévia?'33,
Posteriormente, esse cenario mudou com o inicio da vacinagdo, estudos que avaliaram a mortalidade por COVID-19
antes e apds o inicio da campanha de vacinagdo, evidenciaram que apos a vacinagdo pacientes menores de 60 anos
apresentaram maior frequéncia de hospitalizagdo em UTI, aumento na taxa de mortalidade e necessidade de
ventilagdo mecénica invasiva3*%,

O avanco da vacinacdo e a introducdo da variante Omicron, que apresenta alta infectividade, aumentou o
numero de casos que deveriam ser acompanhados na APS, pois a vacinagdo reduziu a gravidade dos casos e esses vém
se manifestando de forma leve3.

A forma de organizagdo dos servigos de saude da APS foi se modificando no decorrer da pandemia, sendo que
inicialmente, houve uma abrupta interrupgdo nos atendimentos de rotina e atividades de educagdo em saude;
entretanto, com o passar do tempo, verificou-se que os servigos de rotina adotados pela APS foram sendo retomados
de forma reduzida e gradual, e muitas vezes adaptados ao momento, conciliando a convivéncia com a doenga e a
manutencdo dos servicos de rotina, construindo um novo normal®°,

Neste estudo pode-se notar que o modelo de atencdo a saude exercido pelas unidades de saude influencia a
organizacgdo e assisténcia oferecida aos usudrios com suspeita ou diagnostico de COVID-19. Os resultados obtidos quanto
ao conhecimento dos profissionais sobre a COVID-19 foram positivos, embora trouxe uma preocupagdo quanto a
indisponibilidade de treinamento prévio para determinar a melhor conduta de cuidado e protegdo durante esse contexto.

Limitagoes do estudo

Como limitagBes, destaca-se a dificuldade para a coleta de dados, que iniciou de forma remota (Whatsapp® e
mensagens eletrénicas por e-mail) no ano de 2021, devido a situagdo pandémica na época, a adesdo foi muito baixa.
Posteriormente, com a melhoria do cenario epidemiolégico, pode-se finalizar a coleta de dados de forma presencial.
Mas, deve-se ponderar que o ano de 2021 pode ser considerado o pior ano da pandemia, devido a maior incidéncia
da doenga e maiores numeros de casos graves e 6bitos, momento em que os profissionais de saude estavam
sobrecarregados, incluindo na APS, interferindo na adesdo a pesquisa.

Pondera-se, também, que ndo pode ser afirmado que o instrumento tenha capturado completamente o
fenémeno, por ndo ter passado por procedimentos de validagdo.

Entretanto, apesar da dificuldade na adesdo por parte dos profissionais a pesquisa, este estudo foi inovador e
contribuiu ao apresentar que os servicos de saude da APS no municipio apresentaram distin¢cOes relacionadas a
reorganizacdo e assisténcia ofertadas durante a pandemia de COVID-19, influenciado pelo modelo de atengdo a saude
adotado na unidade.

CONCLUSAO

Dado o papel central que a APS exerce no enfrentamento da pandemia, ainda em andamento, os resultados
desta analise mostram a necessidade de os gestores identificarem as fragilidades nos diferentes servigos de saude e
direcionarem uma atenc¢do especial para a realizagdo de a¢des de educagdao permanente, especialmente, diante de
novos cendrios, como a pandemia vivenciada.

Por fim, ressalta-se, que atualmente, vivencia-se um cenario diferente do momento em que foi realizada esse
estudo, uma vez que os servigos de saude assistem e acompanham os casos de COVID-19, além das atividades que
desenvolviam no periodo pré-pandemia, apontando assim para a necessidade de novos estudos que analisem os
aprendizados e os desafios da APS em um cenario de controle da COVID-19.
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