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RESUMO

Camargo A, J. Organizacdo da Atencdo Primaria a Saude para o enfrentamento da
pandemia de Covid-19 no Estado de S&o Paulo. Dissertacdo (Mestrado). Programa de P0os
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos, 2023.

O objetivo deste estudo foi avaliar os servicos da Atencdo Primaria & Saude (APS) no
enfrentamento & Covid-19 do Estado de Séo Paulo. Trata-se de um estudo transversal analitico,
realizado com 261 gestores da APS dos 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS) do estado
de S&o Paulo. Para a coleta de dados foi construido um questionario com base no Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na APS do Ministério da Saude e o0 mesmo foi
enviado via email para as secretarias de salde dos municipios paulistas. Os dados foram
analisados, considerando o porte populacional dos municipios, indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e cobertura de Equipe da Satde da Familia (eSF) e Equipe de Atencdo Primaria
(eAP). Para tanto foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson com efeito aleatério, as
analises foram realizadas no software SAS 9.4 e os graficos por meio do R4.1.2, foi adotado
5% como nivel de significancia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos. Participaram do estudo 261 gestores, destacam-se que 215
(82,3%) eram do sexo feminino, sendo 37 (14,1%), 35 (13,4%), 32(12,2%) e 28 (10,7%) dos
entrevistados, respectivamente, oriundos dos DRS XV- Sdo José do Rio Preto, IX- Marilia, I-
Grande Sao Paulo e VI- Bauru. Em relacdo a formacao e funcao dos gestores, destacam-se que
192 (73,6%) possuiam formacéo na area das Ciéncias da Salde e 60 (23%) eram secretarios de
salde. Ao analisar a participacdo dos gestores por porte populacional dos municipios, 53
(20,3%) pertenciam a municipios de porte populacional 4, ou seja, com populagdo de 20001 a
50000 habitantes ; 211 (80,8%) pertenciam a municipios com IDH alto, 229 (87,7%) eram
oriundos de municipios com cobertura de eAP menor que 25% e 139 (53,3%) de municipios
com cobertura de eSF acima de 75%. Dentre os resultados, destacam-se que 0 uso de
tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos, diagnésticos,
acompanhamento de casos e consultas foram 25% mais prevalentes em municipios de porte 1
ou 2, quando comparados com municipios de portes 3 ou 4 e 36% mais prevalentes em
municipios de portes 1 ou 2, quando comparados aos de portes 5,6 ou 7; a avaliacdo prévia pela
APS de casos de Covid-19 notificados na RAS foi 32% mais prevalente em municipios de IDH
médio comparado aos municipios de IDH muito alto. J& o acompanhamento de usuarios com
sindrome gripal, considerados do grupo de risco para o desenvolvimento da forma grave da
Covid-19, a cada 24 horas e via telefone, foi 14% e 89% mais prevalente em municipios de
IDH médio, respectivamente, do que em municipios de IDH alto e muito alto e 66% mais
prevalente em municipios com IDH alto comparados ao de IDH muito alto. Em relagdo ao uso
de tecnologias para o teleatendimento em atendimentos pré clinicos, diagnosticos,
acompanhamento de casos e consultas foi 31% mais prevalente em municipios com cobertura
de eAP menor que 25% quando comparado a municipios com cobertura de eAP igual a 75% ou
mais e 36% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP entre 50% e 74,99% do que
em municipios com cobertura de eAP igual ou maior 75%; sendo 24% mais prevalente em
municipios com cobertura de eSF entre 25% e 49,99% do que em municipios com cobertura
igual ou maior que 75%. Conclui-se que os 17 DRS do Estado de S&o Paulo reorganizaram a
assisténcia na APS para o enfrentamento da pandemia de Covid-19; entretanto, apresentaram



semelhangas e diferencas, a depender do IDH do municipio, porte e tipo de servico ofertado por
esse nivel de assisténcia.

Descritores: Covid-19; Atencao Primaria a Saude; Organizacao; Pandemia.



ABSTRACT

Camargo A,J. Organization of Primary Health Care to face the Covid-19 pandemic in the State
of S&o Paulo. Thesis (Master's degree). Postgraduate Nursing Program at the Federal University
of Séo Carlos, 2022.

The objective of this study was to evaluate Primary Health Care services in the fight against
Covid-19 in the State of Sdo Paulo. This is an analytical cross-sectional study conducted with
261 PHC managers from the 17 Regional Health Departments of the state of Sdo Paulo. For
data collection, a questionnaire was built based on the Protocol for the Clinical Management of
Coronavirus (Covid-19) in the Primary Health Care of the Ministry of Health and it was sent
by email to the health secretariats of the municipalities of Sdo Paulo. The data were analyzed
considering the population size of the municipalities, Human Development Index and coverage
of the Family Health Team and Primary Care Team . For this purpose, the Poisson regression
model with random effect was used, the analyses were performed using the SAS 9.4 software
and the graphs using the R4.1.2, 5% was adopted as the level of significance. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Sdo Carlos. A total of
261 managers participated in the study, of which 215 (82.3%) were female, 37 (14.1%), 35
(13.4%), 32 (12.2%) and 28 (10.7%) of the interviewees, respectively, from DRS XV- Sdo José
do Rio Preto, IX-Marilia, I-Grande Sdo Paulo and VI-Bauru. Regarding the training and role of
managers, it is noteworthy that 192 (73.6%) had training in the area of Health Sciences and 60
(23%) were health secretaries. When analyzing the participation of managers by population size
of the municipalities, 53 (20.3%) belonged to municipalities of population size 4, that is, with
a population of 20001 to 50000 inhabitants;211 (80.8%) belonged to municipalities with high
human development index, 229 (87.7%) came from municipalities with family health team
coverage below 25%, and 139 (53.3%) from municipalities with family health team coverage
above 75%. Among the results, it is highlighted that the use of information technologies for
telecare in pre-clinical care, diagnoses, case follow-up and consultations were 25% more
prevalent in municipalities of size 1 or 2, when compared to municipalities of size 3 or 4 and
36% more prevalent in municipalities of size 1 or 2, when compared to municipalities of size
5, 6 or 7; the previous assessment by primary care team of Covid-19 cases reported in the health
care networks was 32% more prevalent in municipalities with medium human development
index compared to municipalities with very high human development index. On the other hand,
the follow-up of users with flu-like syndrome, considered to be in the risk group for the
development of the severe form of Covid-19, every 24 hours and via telephone, was 14% and
89% more prevalent in municipalities with medium human development index, respectively,
than in municipalities with high and very high human development index, and 66% more
prevalent in municipalities with high human development index compared to those with very
high human development index. Regarding the use of technologies for telecare in pre-clinical
care, diagnoses, case follow-up and consultations, it was 31% more prevalent in municipalities
with primary care team coverage of less than 25% when compared to municipalities with
primary care team coverage equal to 75% or more and 36% more prevalent in municipalities
with primary care team coverage between 50% and 74.99% than in municipalities with primary
care team coverage equal to or greater than 75%, being 24% more prevalent in municipalities
with family health team coverage between 25% and 49.99% than in municipalities with
coverage equal to or greater than 75%. It is concluded that the 17 regional health departments



of the State of Sdo Paulo reorganized primary health care care to cope with the Covid-19
pandemic; however, they presented similarities and differences, depending on the human
development index of the municipality, size and type of service offered by this level of care.

Descriptors: Covid-19; Primary Health Care; Organization; Pandemic.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, em Wuhan, na China, foi identificado um novo tipo de coronavirus;
posteriormente, designado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus
2), agente causador da Covid-19, pertence a familia de virus Coronaviridae, constituido por
RNA (&cido ribonucleico) de fita simples e envolvido por uma céapsula formada por lipidios e
proteinas (CUSTODIO, BENITO, 2022). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) decretou
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional no dia 30 de janeiro do ano de 2020
e pandemia de Covid-19 em 11 de marco do mesmo ano e apos 3 anos, em 2023, foi decretado
o fim da emergéncia de salude publica; entretanto, continua o status de pandemia. Nesses trés
anos, no Brasil, foram notificados mais de 37.862.660 casos de Covid-19 e mais de 704.159
obitos (LIMA, RODRIGUES, DELDUQUE, 2022; BRASIL, 2023).

No Brasil, as acGes para reorganizacdo do sistema de saude iniciaram pelo setor
hospitalar e ambulatorial; posteriormente, direcionou uma atencdo para a Atencdo Primaria a
Saude (APS). Nesse cenério, 0 Ministério da Saude (MS) publicou o Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (Covid-19) na APS, com o objetivo de padronizar e reorganizar a
assisténcia nesse nivel de assisténcia aos usuarios suspeitos ou confirmados com Covid-19.
Com base nesse Protocolo, os servigos da APS diante de usuarios com suspeita de Covid-19,
desenvolveram acGes preventivas para minimizar o risco de contamina¢do na unidade de salde,
além de proporcionar tratamento e orientacdo aos usuarios quanto ao isolamento em domicilio,
além de observar sinais e sintomas que indicam o agravamento da doenca (GOIS-SANTOS et
al., 2020; BRASIL, 2020).

Ja no estado de S&@o Paulo, a Secretaria Estadual de Salde publicou o Plano de
Contingéncia do Estado de Sao Paulo para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), com orientacBes sobre a organizacdo do sistema de salde para o enfrentamento da
Covid-19, incluindo os servicos da APS. Esse documento descreve que a APS deve ser
responsavel por proporcionar terapéutica e recomendacgdes de isolamento em domicilio aos
casos leves da doenca e encaminhamentos dos casos graves. Esse Plano, também determina o
fluxo dos usuérios com sintomas respiratorios, incluindo desde o acesso aos servigos da APS
até a alta hospitalar (SAO PAULO, 2020). Ressalta-se que a APS também deve estar preparada
para receber esse usuario apos a alta e prestar assisténcia até a plena recuperacéo (SAO PAULO,
2020; CONASS, 2020).
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A pandemia de Covid-19 desafiou a efetividade dos sistemas de saide, especialmente
0s servicos da APS, que tiveram que se reorganizar para enfrentar a elevada demanda
ocasionada pela doenga, bem como manter os atendimentos de rotina. A APS desempenhou
funcBes essenciais durante a fase critica da pandemia, fundamentada nos principios de protecéo,
prevencdo e controle da doenca (FERNANDES et al, 2022). A literatura cientifica aborda
amplamente sobre como a APS deveria atuar no contexto da pandemia; porém, por meio de
estudos de casos, relatos de experiéncias, reflexdes e opinides ; assim, este estudo minimiza a
lacuna no conhecimento, por apresentar uma analise ampla sobre a reorganizacdo da APS no
estado mais populoso do pais, Sdo Paulo; porém, com uma grande diversidade social e
econdmica entre as regides.

Nesse contexto, este estudo se justifica em compreender como a APS se reorganizou
diante da pandemia de Covid-19. Trata-se de um estudo inédito e o seus resultados serdo
essenciais para repensar o papel da APS dentro da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
evidenciando as fortalezas e limitacdes desse nivel de assisténcia no enfrentamento da crise
sanitaria.

Os resultados desta pesquisa poderao contribuir para a reflexdo sobre a necessidade do
aprimoramento da RAS, considerando o papel de centralidade da APS, além oferecer
informacdes que podem ser utilizadas para potencializar as a¢des de vigilancia em satde, bem
como o planejamento das acGes de salde, evidenciando a necessidade de uma APS robusta e
capaz de ordenar o cuidado na RAS, que por sua vez deve estar organizada em um solido arranjo
regional. Também podem contribuir para subsidiar as acdes de promogao da saude e cuidado
integral a saude dos usuarios, com vistas a propiciar uma melhor qualidade de vida. Espera-se
enfatizar a atencdo da comunidade cientifica e de gestores para a necessidade do fortalecimento
da APS, com a expansdo da equipe de saude da familia (ESF) e a priorizacdo de todos o0s seus
atributos, com énfase na competéncia cultural, orientacao familiar e comunitaria. Portanto, este
estudo parte da seguinte pergunta-problema: Como os servicos da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) se reorganizaram para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 no Estado de S&o

Paulo?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou pandemia de Covid-19 no dia 11 de
marco de 2020, e 215 paises ja tinham sido atingidos pela doenga em julho do mesmo ano
(JAMSHAID et al., 2020). Os primeiros casos foram identificados em Wuhan, China no final
de dezembro de 2019. No territério brasileiro, o primeiro individuo identificado com Covid-19
ocorreu em 26/02/2020 e o primeiro ébito em 17/03/2020 (IRUMA et al, 2022; CUSTODIO,
BENITO, 2022).

A transmissdo do SARS-COV-2 ocorre por meio do contato, goticulas ou exposicéo a
aerossois. O primeiro tipo de transmissdo ocorre por meio do contato direto com um individuo
contaminado que pode ser por um aperto de mao com o ser humano com SARS-COV-2 e apds
contato da méo contendo o virus com mucosas, como boca e nariz ou também pode acontecer
por meio do contato indireto que acontece quando ha contato com objetos contaminados com a
doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2020 ; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A segunda forma de transmissao acontece quando o individuo contaminado tosse ou
espirra e as goticulas maiores que 5 pm contendo o virus atingem outra pessoa que esta dentro
da distancia de 1 metro. A terceira forma de contaminagdo ocorre quando goticulas menores
que 5 um ou aerossoéis, advindos do sistema respiratorio que contém o virus ficam suspensas
no ar por um periodo maior de tempo e podem transmitir o virus em distancia maior do que 1
metro de onde foram expelidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2020; CENTER FOR
DISEASE CONTROLE AND PREVENTION, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O SARS-COV-2 pode manter-se no ar durante o periodo de 3 horas e pode atingir até 6
metros de distancia, atingindo essa distancia em lugares que ndo possui ventilacdo adequada e
sdo fechados e em locais que possuem pessoas contaminadas exalando fluidos respiratérios por
meio de esforgo fisico ou até mesmo elevando o timbre da sua voz fazendo com que aumente a
guantidade de exalacdo desses fluidos no ambiente e provocando essa situagcdo por um periodo
prolongado que seria maior do que 15 minutos (HOWARD et al, 2021; STADNYTSKY] et al,
2020; PAN, LEDNICKY, WU, 2019; CENTER FOR DIASEASE CONTROLE AND
PREVENTION, 2021).

Em relacdo aos sinais e sintomas da Covid-19, os casos da doenca podem ser
classificados em assintomaticos, casos leves, moderados, graves e criticos. Assim, um caso
assintomatico e definido por apresentar um teste de Covid-19 cujo resultado € positivo; porém,
a pessoa nao apresenta sintomas. Os casos leves sdo marcados pela presenca de sintomas que

ndo ha especificidade como tosse, coriza, queixas algicas na garganta que podem apresentar
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ap0s ou ndo ageusia, anosmia, diarreia, dor abdominal, hipertermia, calafrios, dores musculares
e na regido cefalica e /ou fadiga (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Os casos moderados apresentam sinais e sintomas leves da doenca como tosse e febre
persistentes ou até mesmo agravamento de algum sintoma que tenha associa¢do com a Covid-
19 como fraqueza muscular, prostracdo, redugdo no apetite e diarreia. Nesses casos também
pode haver sintomatologia tipica de pneumonia que pode apresentar agravamento. Ja nos casos
graves, ha a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), caracterizada pela presenca de falta
de ar, desconforto respiratorio, existéncia de pressdo toracica persistente, saturacdo menor que
95% em individuos que estdo respirando sem auxilio de oxigénio, além de apresentar coloracéo
azul em face ou nos labios. Os casos criticos sdo caracterizados pela sepse, sindrome do
desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratéria grave, perda de funcdo de varios
Orgdos a0 mesmo tempo, pneumonia severa; sendo necessario o suporte para ventilacdo em
leitos de unidades de terapias intensivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Estudo de coorte retrospectivo que foi realizado em territorio brasileiro com 468.226
individuos que testaram positivo para Covid-19 e foram hospitalizados, foi possivel analisar
gue os sinais e sintomas como falta de ar, saturacdo menor que 95%, tosse, desconforto
respiratério e febre foram mais frequentes do que os demais, sendo que a falta de ar foi
encontrada em 83,3% dos participantes, a saturagdo menor que 95% em 81,3% dos
entrevistados, a tosse em 79%, desconforto no ato de respirar em 70,6% e a febre em 66,5%
dos positivados (GUIMARAES et al, 2022).

No Peru, ao analisar 101 individuos hospitalizados por Covid-19 durante o periodo de
5 de abril a 25 de julho de 2020, foi verificado que os principais sintomas apresentados pelos
pacientes foram falta de ar (86,1%), febre (74,3%), dor no peito (45,9%), sintomatologias
relacionadas a estomago e intestino (11,9%), dor muscular (6,9%) e dor em regido cefélica
(5,0%). Ja na segunda onda da pandemia, periodo entre 23 de fevereiro e 7 de abril de 2021,
destacaram-se 0s seguintes sintomas entre as pessoas internadas pela doenca, dispneia (86,8%),
tosse (77,5%) e mialgia (70,9%). Comparando a saturacdo de oxigénio presentes nos
participantes na primeira e na segunda onda da Covid-19, os resultados foram 82% e 80% nessa
ordem (ALEJANDRO et al, 2022).

Ja no Chile, uma andlise sobre a sintomatologia apresentada por adultos com Covid-19,
no periodo de 1 de abril a 31 de julho de 2020, evidenciou que 0s principais sinais e sintomas
referidos foram mal estar geral (78,9%), dores musculares (64,3%), febre (52,3%), dor em

regido cefalica (70,2%), congestdo nasal (38,9%), dor ao deglutir (32,6%), anosmia/digeusia
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(59,5%), tosse (55,5%), ato de expectorar (15,8%), falta de ar (54,1%), anorexia (37,6%),
nauseas (22,1%), émeses (9,3%) e diarreia (36,2%) (PENAFIEL et al, 2021).

A literatura evidencia que existem diversas variaveis que estdo associadas ao maior risco
de o individuo desenvolver a forma grave da Covid-19, como ser do sexo masculino, menor
grau de escolaridade, aumento da idade e raga parda e negra. Além disso, também se destacam
as pessoas que possuem comorbidades como as doencas que acometem o sistema
cardiovascular, diabetes mellitus, doencas crénicas que acometem os figados, rins e sistema
neuroldgico, além da obesidade, independente da faixa etaria (GUIMARAES et al, 2022).

Estudo mostrou que mais de 80% da populacao pode desenvolver a forma assintomatica
e/ou apresentar sintomas leves da Covid-19; e, uma parte da populacdo pode desenvolver a
forma mais grave da doenca, caracterizada por pneumonia, sindrome de desconforto
respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria aguda ou em varios 6rgaos, edema no pulmao,
sepse e choque séptico (ABEBE et al., 2020). Nesse contexto, no inicio da pandemia, sem
medicamentos especificos e sem vacina, 15% das pessoas infectadas com a doenga precisaram
de servigos hospitalares e 5% necessitaram de suporte intensivo (THEVARAJAN, BUISIN,
COWIE, 2020).

Ao longo dos anos, a pandemia de Covid-19 passou por diversos momentos, alguns mais
criticos, apresentando um elevado nimero de casos e 6bitos. Destaca-se que por ndo ter um
tratamento especifico e ao longo de um ano ndo tinha vacina, propiciou o aparecimento de
variantes, bem como, foram surgindo ao longo dos anos, devido as diferencas regionais dos
paises no acesso a vacina.

A OMS classificou as variantes da Covid-19 em de interesse e preocupacgéo, sendo que
as variantes de interesse sdo definidas como Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota, Kappa, Lambda e
Mu. As variantes de preocupacéo sdo caracterizadas por apresentarem transmissdo e gravidade
em proporcao maior na Covid-19, além de menor susceptibilidade quando sujeitos a uma ou
mais medidas terapéuticas e menor efeito dos anticorpos neutralizantes, sendo as principais
variantes Alfa, Beta, Gamma, Delta e Omicron (AGUILAR- GAMBOA et al, 2021).

A variante Alfa foi descoberta em dezembro de 2020 no Reino Unido, tornou-se
predominante em mais de 130 paises em abril de 2021, periodo em que foi verificado casos de
Covid-19 de maior gravidade, além de um maior registro de obitos entre os adultos. Individuos
acometidos por essa variante referiram apresentar menos perda relacionadas aos sentidos olfato
e paladar; entretanto, foi referido uma maior ocorréncia de tosse. Nesse mesmo periodo, foi

verificado a variante Beta, identificada no Sul da Africa, e tornou-se reconhecida devido ao
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processo de transmissao e de escape ao sistema imunoldgico incrementados (LARA et al., 2021;
ELLIOT etal., 2021).

Ja a variante Gamma surgiu em territorio brasileiro em dezembro de 2020 e foi
responsavel por um aumento de 1,4% a 2,2% na transmissibilidade comparada a outras
variantes e apresentou capacidade de acometer 25% a 61% da imunidade que garante prote¢édo
gerada ap6s um processo infeccioso anterior provocado por algum outro tipo de variante. A
variante Delta, também foi identificada em dezembro de 2020, na india, e tornou-se conhecida
por apresentar capacidade maior de transmissdo e escape do sistema imunologico natural ou
artificial. Os individuos acometidos com essa variante apresentaram cefaleia, dores na regido
da garganta, coriza e febre. (BEDOYA-SOMMERKAMP et al., 2021; YOMAYUSA et al,
2021).

A variante Omicron foi identificada em Botsuana em novembro de 2021 e foi verificado
um aumento de 2 a 3 vezes maior de transmissdo da Covid-19 que a variante Delta. Em relacdo
a gravidade, a chance de hospitalizacdo de casos da variante Omicron, foi 29% menor. Os
principais sintomas identificados foram febre, tosse seca, fadiga, mialgia, dor de garganta,
cefaleia e taquicardia (AFSHAR et al., 2023; ORELLANA- CENTENO, SOTELO, 2022).

A pandemia de Covid-19 pode ser considerada a maior crise sociosanitaria do ultimo
século, uma vez que se disseminou rapidamente pelo mundo, exigiu uma reorganizacdo rapida
dos sistemas de satde e medidas rigidas para o controle de mobilidade de pessoas, impactando
diretamente os aspectos socioecondmicos. Assim, diante dessa emergéncia, houve um forte
investimento, no desenvolvimento de uma vacina contra a doenca, sendo desenvolvida em um
tempo recorde, em menos de 1 ano; entretanto, a sua distribuicdo e acesso foi em tempo e
quantidade diferente entre 0s paises; obviamente 0s paises mais ricos tiveram acesso primeiro;
exigindo que a OMS organizasse o Covax-Facility para garantir a distribui¢do das vacinas para
0S paises mais pobres.

Nesse cenério, a vacinacdo de adultos contra a Covid-19 no Brasil, iniciou em janeiro
de 2021, sendo aprovadas para uso emergencial os imunizantes Sinovac/Butatan e AstreZeneca/
Fiocruz (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O Plano Nacional de Operacionalizacio da
Vacinagdo contra a Covid-19 definiu os grupos prioritarios, devido ao reduzido numero de
doses disponiveis no inicio da vacinacao contra a Covid-19, assim, idosos com mais de 80 anos,
profissionais de saude foram os primeiros grupos a receber a vacina (JUNIOR et al, 2022).

Ao decorrer do tempo, as doses de vacinas foram aumentando, permitindo um avanco
da vacinacdo contra a Covid-19 entre os diferentes grupos populacionais; entretanto, a

vacinacdo para gestantes, iniciou no Estado de S&o Paulo em junho de 2021 no; e
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posteriormente, 0 Ministério da Salde liberou para o Brasil, apds intensa manifestacdo de
6rgdos e entidades de classe (FRANCO et al, 2023).

A distribuicdo de vacinas contra a Covid-19 foi realizada inicialmente para os adultos;
e, apés mais de dois anos, a populagédo adulta foi imunizada majoritariamente. Entretanto, a
cobertura vacinal de Covid-19 em criancas é baixa, uma vez que 0 acesso as vacinas para essa
faixa etéria ocorreu posteriormente, e, principalmente devido a falta de adesdo dos pais. Essa
falta de adesdo a vacinacdo contra a Covid-19 pelos pais e responsaveis por criancas,
especialmente as menores, também esta relacionada a fake news, politica e ideologia (SOUTO,
2022).

Além da vacinacdo, as medidas preventivas ndo farmacoldgicas contra a Covid-19
incluem higienizacdo das maos e dos ambientes, etiqueta respiratoria, além do isolamento de
individuos com suspeita ou com diagnoéstico de Covid-19 e utilizacdo de mascaras por pessoas
com sintomas gripais, suspeitos ou com diagnéstico de Covid-19 (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

No contexto da vacinacdo contra a Covid-19 e a propria evolucdo da pandemia de
Covid-19, destacam-se as agdes e a integracdo da vigilancia em saude realizadas nos servigcos
da APS, sendo considerada a mola propulsora do Programa Nacional de Imunizacdo (NEVES
et al, 2022).

Entretanto, desde o inicio da pandemia, os servicos da APS se reorganizaram para
enfrentar a crise sanitaria, mas de forma diferente em cada regido do pais e até mesmo dentro
de um mesmo estado, além se ser influenciada por diversos fatores. De acordo com o Protocolo
de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) do Ministério da Saude, a APS deve realizar o
manejo dos individuos com suspeitas de sindrome gripal como a identificacdo dos casos
suspeitos de Covid-19, adocdo de medidas que impecam o contégio dentro dos servigos de
salde, verificacdo da gravidade da doenca por meio da estratificacdo dos casos, monitoramento
do isolamento em residéncia e encaminhamentos quando necessarios, além da realizacdo da
notificacdo imediatamente e promoc¢édo das acdes de prevencdo da doenca na comunidade e
auxilio a vigilancia ativa (BRASIL, 2020).

A APS destaca-se por ser a principal porta de entrada dos usuarios na RAS e responsavel
por solucionar a maioria dos problemas relacionados a satde dos usuarios, sendo essencial no
contexto da pandemia, desde a identificacdo, acompanhamento e monitoramento dos casos
(SILVA; CORREA; UEHARA, 2022).

A assisténcia da APS pode ser realizada pelas equipes de estratégia de satde da familia

(eSF), compostas por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido dentista
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e técnico de salde bucal e agentes comunitarios; e, pelas equipes de Aten¢do Priméria (eAP)
que sdo formadas por médicos e pela enfermagem (HARZHEIM et al, 2020).

Destaca-se o trabalho da APS diante de epidemias da dengue e zika, que executou
medidas preventivas e diagnosticas, além de tratamentos e processos de reabilitacdo dos
acometidos. Ademais, agOes de rastreamento e assisténcia a contatos sao rotineiras nos servicos
da APS, que possui um potencial dentro do contexto de emergéncias na satde publica associado
as orientacdes direcionadas a comunidade, ap6s uma analise epidemioldgica, além do vinculo
e contato proximo com as pessoas (FERNANDEZ, FERNANDES, MASSUDA, 2022).

Diante da pandemia de Covid-19, foi necessario a APS desenvolver estratégias para o
enfrentamento da emergéncia de salde, elaborando a¢Ges em salde que tivessem o intuito de
ndo gerar disseminacdo da doenca a populacdo. Diversas experiéncias foram adotadas nesse
nivel de atencdo a satde, como a orientacdo a comunidade de que idosos com suspeita da doenca
deveriam buscar assisténcia em salde primeiramente em uma unidade bésica de salude. Os
servicos da APS também possuiam um diagndstico da populacéo considerada de risco para o
desenvolvimento da forma grave da Covid-19 adscrita nos territorios de abrangéncia; aléem da
utilizacdo da telemedicina para monitorar e acompanhar os usuarios suspeitos ou confirmados
com a doenga (SILVA NINA et al., 2022).

A partir da fase critica da pandemia, a APS passou a dispor do teleatendimento, tornando
mais acessivel a assisténcia em salde, além de diminuir gastos, tempo e risco de contaminacéao
(SILVA NINA et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2023). Nesse contexto, os estados brasileiros,
forneceram as suas populagdes atendimentos pré-clinicos por meio de teleconsulta no periodo
da pandemia, entretanto, com diferencas entre eles. Os estados das regides Centro-Oeste e
Sudeste ofereceram a 100% da populacdo acesso a teleconsulta em atendimentos pré-clinicos,
ja nos estados do Sul o acesso foi de 66,7%, regido Norte 57,1% e na regido Nordeste 44,4%
(OLIVEIRA et al, 2023).

A APS teve papel significativo durante a evolugdo da pandemia, carateristicas essenciais
foram fundamentais para assistir as pessoas com Covid-19, como o conhecimento do territorio
e 0 vinculo entre usuario e equipe, contribuiram para garantir uma assisténcia integral a saude,
realizando monitoramento das familias que apresentavam vulnerabilidade, além de os
acompanhar casos suspeitos ou de menor gravidade da enfermidade (SILVA, CORREA,
UEHARA, 2022).

O trabalho da APS e o fortificacdo dos seus atributos foram importantes para combater
a Covid-19. Contudo a assisténcia em saude dentro da APS deve englobar a continuidade de

medidas direcionadas para a prevencao, imunizac¢des, monitoramento de mulheres no periodo
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de gestacéo e lactacdo, o cuidado em urgéncias de pequeno porte e em casos de agudizacdo de
enfermidades cronicas (FERNANDES et al., 2022).
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar a organizacdo e assisténcia oferecida pelos servicos da APS no enfrentamento

da pandemia de Covid-19 no Estado de Séo Paulo.

3.1 Objetivos especificos

- Avaliar a organizacdo e assisténcia da APS para o enfrentamento da Covid-19 no
estado de S&o Paulo, considerando os Departamentos Regionais de Saude (DRS) e regifes
administrativas.

- Avaliar a organizacdo e a assisténcia oferecida pela APS as pessoas com suspeita e/ou
diagnostico de Covid-19 entre os municipios, considerando a classificacdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) quanto ao porte populacional.

- Avaliar a organizacao e a assisténcia oferecida pela APS as pessoas com suspeita e/ou
diagnostico de Covid-19 entre os municipios, considerando a classificacdo do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) municipal.

- Avaliar a organizacéo e a assisténcia oferecida pela APS as pessoas com suspeita e/ou
diagndstico de Covid-19 entre os municipios, considerando os diferentes servicos inseridos na
APS.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal analitico.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O Estado de Séo Paulo possui 645 municipios e a Secretaria de Estado da Saude se
organiza por meio de 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS), a saber: DRS | - Grande
Sdo Paulo, DRS Il — Aracatuba, DRS Ill — Araraquara, DRS 1V - Baixada Santista, DRS V —
Barretos, DRS VI — Bauru, DRS VII — Campinas, DRS VIII — Franca, DRS IX — Marilia, DRS
X —Piracicaba, DRS XI - Presidente Prudente, DRS XII — Registro, DRS XIII - Ribeirdo Preto,
DRS XIV - S&o Jodo da Boa Vista, DRS XV - Séo José do Rio Preto, DRS XVI — Sorocaba e
DRS XVII — Taubaté (SAO PAULO, 2012). Assim, este estudo foi realizado nos 17 DRS do
Estado de S&o Paulo.

4.3 COLETA DE DADOS

A populacgéo do estudo foi composta por 261 gestores da APS dos 17 DRS do estado de
Sao Paulo. Dentre os critérios de inclusdo da pesquisa, estdo: ser gestor do servi¢o de APS por
no minimo 3 meses durante o periodo da pandemia de Covid-19 e como como critérios de
exclusdo estdo os gestores que durante o periodo da pandemia de Covid-19 ndo estavam
presentes no servigo da APS devido as férias ou licenca.

Para a coleta de dados foi construido um questionario com base no Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Salde
(BRASIL, 2020). O questionario foi composto por 16 questBes, sendo que 15 questbes
apresentavam opcdes de resposta como sim ou ndo e apenas uma questdo que analisava a
qualidade dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) foi subdividida em 2 itens, tendo
como opgéo sim ou ndo e classificagcdo da qualidade dos EPIs em muito ruim, regular, bom e
muito bom. As questfes formuladas versavam sobre as adaptacOes do servico, reestruturacéo
do fluxo de atendimento, alteragdes nos servicos de referéncia e contrarreferéncia, adequacoes
da estrutura fisica, deslocamento de profissionais de salde de risco para 0 home office,

notificagbes dos casos de Covid-19 ou suspeitos, utilizacdo de protocolos especificos,
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capacitacdes, EPIs, encaminhamentos do usuarios a outros servigos da RAS, tecnologia na
assisténcia, atendimentos prioritarios e acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal
pelo telefone (APENDICE A).

Os dados desta pesquisa fazem parte de um estudo maior, financiado pelo CNPq
Processo 402507/2020-7, intitulado “Avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude no enfrentamento
da Covid-19: comparagao entre 0s municipios brasileiros. Esta pesquisa contou com o apoio do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) que divulgaram amplamente entre as secretarias de saude,
além disso, a pesquisa foi divulgada em midias sociais e o formulério foi enviado via email para

as secretarias de salide dos municipios.

4.4 ANALISE DE DADOS

Os questionarios foram enviados para os gestores pelo Google forms e os dados obtidos
ficaram armazenados em planilhas do programa Excel. A descri¢do das variaveis qualitativas
foi realizada por meio de frequéncias absolutas e utilizando porcentagens, ja as das variaveis
quantitativas foram por meio da média, desvio- padrdo, minimo, mediana e maximo.

Considerando o porte dos municipios para a analise de dados, foi utilizado a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a saber: porte 1: até 5
mil habitantes; porte 2: de 5001 a 10000 habitantes; porte 3: de 10001 a 20000 habitantes; porte
4: de 20001 a 50000 habitantes; porte 5: de 50001 a 100000 habitantes; porte 6: de 100001 a
500000 habitantes; e, porte 7: mais de 500000 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2017).

Para a analise do Indice do Desenvolvimento Humano (IDH), foi considerado a
classificacdo publicada no Relatério de Desenvolvimento Humano Global (RDH) de 2014, a
saber: baixo desenvolvimento humano menor que 0,550; médio desenvolvimento humano entre
0,550 e 0,699; alto desenvolvimento humano entre 0,700 e 0,799; e muito alto desenvolvimento
humano acima de 0,800 (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS, 2014).

Em relacdo a cobertura de Equipe de Atencdo Primaria (eAP) e Equipe de Salude da
Familia (eSF), ndo foi encontrado na literatura um pardmetro sobre a cobertura desses servigos,
nesse contexto, os pesquisadores definiram a seguinte classificagdo: < 25%; de 25,01% a
49,99%; de 50% a 74,99% e >75%.
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Para estimar as razOes de prevaléncia comparando regides, porte, faixa de IDH,
cobertura eAP e cobertura eSF foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson com efeito
aleatdrio (Zou, 2004). Todas as andlises foram realizadas através do software SAS 9.4. Para

todas as andlises adotou-se um nivel de significancia de 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Seguindo os preceitos éticos, com base na Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos CAAE 52527521.8.0000.5504 (BRASIL, 2016) (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 261 gestores da APS, destacando-se que 37 (14,2%) eram do
DRS XV - Séo José do Rio Preto, 35 (13,4%) do DRS IX — Marilia e 32 (12,3%) do DRS I-
Grande Sao Paulo. (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da populacdo do estudo por Departamento Regional de Saide (DRS) do estado de Séo
Paulo. Séo Carlos, 2023.

DRS N Percentual (%)
DRS I - Grande Sao Paulo 32 12,3
DRS Il — Aracatuba 9 3,5
DRS Il — Araraquara 5 1,9
DRS IV - Baixada Santista 7 2,7
DRS V - Barretos 4 15
DRS VI - Bauru 28 10,7
DRS VII — Campinas 12 4,6
DRS VIII - Franca 18 6,9
DRS IX — Marilia 35 13,4
DRS X — Piracicaba 7 2,7
DRS XI - Presidente Prudente 10 3,8
DRS XII — Registro 8 3,1
DRS XIII - Ribeirdo Preto 11 4,2
DRS XIV - Séo Jodo da Boa Vista 2 0,8
DRS XV - Séo José do Rio Preto 37 14,2
DRS XVI — Sorocaba 16 6,1
DRS XVII — Taubaté 20 7,7
Total 261 100.1

Fonte: elaborado pela autora.

A participacdo majoritaria na pesquisa por participantes do DRS de S&o José do Rio
Preto esta associada ao desempenho dos municipios pertencentes a esse departamento durante
a fase critica da pandemia de Covid-19. Ressalta-se que o municipio de Sdo José do Rio Preto
possui a Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), que durante a fase critica
da pandemia foi escolhida para ser sede de testes da fase 3 de uma das vacinas contra Covid-19
pertencente & farmacéutica Sinovac Biotech (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2020).

Em relacdo a distribuicdo dos participantes por regido administrativa, destacam-se que
32 (12,3%) eram oriundos das regides administrativas de Sdo Paulo e Sdo José do Rio Preto
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Descricdo da populagdo do estudo por regido administrativa do estado de Sao Paulo.
Sédo Carlos, 2023.

Percentual

Regido administrativa N (%)
Aracatuba 9 3,5
Barretos 5 1,9
Bauru 18 6,9
Campinas 22 8,4
Central 5 1,9
Franca 18 6,9
Itapeva 17 6,5
Marilia 28 10,7
Presidente Prudente 14 54
Registro 9 3,5
Ribeirdo Preto 10 3,8
Santos 7 2,7
Sorocaba 16 6,1
Séo José do Rio Preto 32 12,3
Sao José dos Campos 19 7,3
Séo Paulo 32 12,3

Fonte: elaborado pela autora.

As regides administrativas de Sdo Paulo e Sdo José do Rio Preto estdo entre as regides
mais populosas do Brasil em comparacao as outras. Pertencem a regido administrativa de Sao
Paulo, os seguintes municipios: Sdo Carlos, Araraquara, Matdo, lbitinga, Porto Ferreira,
Taquaritinga, Itapolis, Américo Brasiliense, Ibaté, Descalvado, Santa Rita do Passa Quatro,
Tabatinga, Borborema, Boa Esperanca do Sul, Ribeirdo Bonito e Nova Europa. J& a regido
administrativa de S8o José do Rio Preto € constituida pelos municipios de Sao José do Rio
Preto, Catanduva, Votuporanga, Fernandodpolis, Mirassol, Jales, Novo Horizonte, José
Bonifécio, Santa Fé do Sul, Bady Bassitt, Tanabi, Monte Aprazivel, Guapiacu, Nova Granada,
Potirendaba e Itajobi (SECRETARIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2023).

Os boletins epidemioldgicos ajudam os gestores de satde a entender se as a¢cdes de salde
que estdo sendo executadas estdo sendo eficientes para a populacdo. A execucao dessas agoes
é realizada majoritariamente pela APS que é porta de entrada do usuério no Sistema Unico de
Saude (SUS) e coordenadora e ordenadora do cuidado dentro da Rede de Atencédo & Saude. Ao
observar 0s boletins epidemiolégicos dos dois municipios mais populosos da regido
administrativa de Sdo José do Rio Preto, nota-se que Sdo José do Rio Preto apresentou uma

queda no numero de casos de SRAG de marco até junho de 2023, havendo 123 casos em margo
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e somente 38 em junho. Ja no municipio de Catanduva, nota-se que de margo até agosto de

2023 houve um aumento de 1088 casos de Covid-19 confirmado; porém, foi notificado somente
1 6bito durante esse periodo (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2023; CATANDUVA, 2023). Esses

dados mostram a efetividade da APS nos municipios mais populosos da regido administrativa

de S&o José do Rio Preto, justificando a maior parte dos profissionais dessa localidade

participaram da pesquisa, uma vez que 0s mesmos estavam engajados diante desse cenario.

Em relacdo a analise demogréafica dos participantes, 215 (82,4%) eram do sexo feminino

e apresentavam uma média de 41,7 anos. No que se refere a formacéo dos entrevistados, 192 (

73,6%) referiram ter algum curso da area da Ciéncias da Saude a 60 (23%) ocupavam o cargo

de secretario municipal de satde (Tabela 3).

Tabela 3 - Descri¢cdo da funcdo e formacao, sexo e idade dos participantes da pesquisa no Estado de S&o Paulo.

Sao Carlos, 2023.

Funcéo N Percentual (%)
Administrativo 3 1,2
Avrticuladora de AB 1 0,4
Assessoria de Saude 2 0,8
Auxiliar Administrativo de Satde 1 0,4
Chefia 2 0,8
Cirurgia dentista - apoio técnico 1 0,4
Coordenagdo 55 21,0
Diretor(a) 51 19,5
Enfermagem 40 15,3
Gerente 17 6,5
Gestor(a) 15 5,7
Médico 2 0,8
Responsavel pelo monitoramento

covid 19 ! 0.4
Secretaria Municipal de Satude 60 23,0
Supervisor(a) 8 3,1
Técnico em Informagdo em Salde 1 0,4

Formacéo Total de casos Percentual (%)
Ciéncias da Saude 192 73,6
Ciéncias Humanas 40 15,3
Exatas 23 8,8

Nivel Técnico 4 1,5
Ignorado 2 0,8

Sexo Total de casos Percentual
Feminino 215 82,4
Masculino 46 17,6

Idade

N 261
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Média 41,74
Desvio-padrao 8,58
Mediana 40
Minimo 26
Maximo 67

Fonte: elaborado pela autora.

Na area da salde hd um predominio do sexo feminino; entretanto, verificou-se uma
frequéncia elevada nos cargos de gestdo. Estudo realizado no Brasil, em 2022, mostrou uma
prevaléncia de pessoas do sexo feminino nos cargos de secretarias de saide e predominio da
faixa etaria de 30 até 50 anos (RIQUIERI et al, 2022).

Em relacdo ao porte populacional dos municipios, destacam-se que 49 (18,8%) dos
participantes eram oriundos de municipios de porte 3; e, 43 (16,5%) de municipios de portes 1
e 2. Ao analisar a participagédo dos gestores por cobertura de eAP e eSF, 229 (87,7%) eram de
municipios com cobertura de eAP menor que 25% e 139 (53,3%) pertenciam a municipios com
cobertura de eSF acima de 75% da populacdo. Destaca-se que 211 (80,8%) entrevistados

pertenciam a municipios com IDH alto (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo dos municipios quanto ao porte populacional, cobertura por eAP e eSF e IDH no Estado
de Séo Paulo. Séo Carlos, 2023.

Porte populacional Numero de casos  Percentual (%)
Porte 1 43 16,5
Porte 2 43 16,5
Porte 3 49 18,8
Porte 4 53 20,3
Porte 5 17 6,5
Porte 6 32 12,3
Porte 7 24 9,2
Total 261 100
Cobertura eAP

Menor que 25% 229 87,7
Entre 25% e 49,99% 17 6,5
Entre 50% e 74,99% 11 4.2
75% ou mais 4 15
Total 261 100
Cobertura eSF

Menor que 25% 28 10,7
Entre 25% e 49,99% 51 19,5
Entre 50% e 74,99% 43 16,5

75% ou mais 139 53,3



29

Total 261 100

IDH

Médio desenvolvimento humano (entre 0,550 e 0,699) 36 13,79
Alto desenvolvimento humano (entre 0,700 e 0,799) 211 80,84
Muito alto desenvolvimento humano (> 0,800) 14 5,36

Total 261 100

Fonte: elaborado pela autora.

A maior parte dos participantes do estudo pertenciam a municipios de pequeno e médio
porte e com uma grande cobertura de eSF. Nesse contexto, um estudo evidenciou uma cobertura
de 62,6% de eSF no Brasil, em 2019, especialmente em municipios de pequeno e médio porte
(GIOVANELLA et al, 2021).

Ao analisar a organizagdo da APS no enfrentamento da pandemia de Covid-19 no
Estado de Séo Paulo, 244 (93,5%) participantes informaram que o0s servicos da APS foram
adaptados durante a pandemia; 250 (95,8%) relataram que o fluxo da APS também foi
reestruturado. Para 192 (73,6%) respondentes, foi necessario a adocdo de alteracdes nos
servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro das RAS durante a pandemia; e, 163
(62,4%) afirmaram que foram realizadas modificagbes nas estruturas fisicas das unidades de
salde para o atendimento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19 (Tabela 5).

De acordo com 218 (83,5%) participantes, os profissionais de salde considerados de
risco para desenvolver a forma grave da doenca foram alocados para o trabalho em home office.
Em relacdo as notificacdes dos casos de Covid-19, 260 (99,6%) relataram que 0s casos suspeitos
de Covid-19 foram notificados pelos profissionais de salide em até 24 horas. Ja para 227 (87%)
respondentes, os casos de Covid-19 notificados na RAS foram previamente avaliados pela APS
(Tabela 5).

Para 248 (95%) gestores, houve a implementacdo de protocolos especificos para o
enfrentamento da Covid-19 nos servicos da APS; e, 233 (89,3%) relataram que os profissionais
de satde foram capacitados para prestar assisténcia a suspeitos e casos de Covid-19. Também,
259 (99,2%) relataram que os EPIs estavam em quantidade adequada para uso e 257 (98,5%)
informaram que os equipamentos eram de padrdes adequados (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagao da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servi¢os da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19. Sdo Carlos, 2023.

Variavel N Percentual (%)
Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o 17 6,5
Sim 244 93,5

O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?
Nao 11 4,2
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Sim 250 95,8

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢des durante a pandemia
de covid-19?

Né&o 69 26,4

Sim 192 73,6

A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacGes para atender os casos suspeitos e confirmados de
covid-19?

Né&o 98 37,5

Sim 163 62,4

Os profissionais de salide considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o 43 16,5
Sim 218 83,5

Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?

Né&o 1 0,4
Sim 260 99,6
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Né&o 34 13,0
Sim 227 87,0
Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o 13 5,0
Sim 248 95,0

Os profissionais de salide da APS receberam alguma capacitacao para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?

Né&o 28 10,7

Sim 233 89,3

Os profissionais de salde receberam equipamentos de prote¢do individual (EPI) em quantidade adequada?
Né&o 2 0,8

Sim 259 99,2

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?
Néo 4 15

Sim 257 98,5

Fonte: elaborado pela autora.

Adaptagdes e mudancas no fluxo dos servigos da APS foram implementadas durante a
fase critica da pandemia. Estudo realizado em servicos da APS na Europa mostrou que as
consultas em que haviam contato fisico foram reduzidas, sendo substituidas por técnicas de
telessatde, como via telefone ou web conferéncia. Na oportunidade também era realizada uma
acao em educacdo em saude com a populacéo idosa para que conseguisse lidar mais facilmente
com as ferramentas relacionadas a tecnologia (KRAUS et al, 2023).

Durante a fase critica da pandemia, a APS buscou se reorganizar de forma a oferecer o
primeiro atendimento aos usuérios, em situacdes de caso leve de Covid-19, e ap6s o
monitoramento, a pessoa poderia ser encaminhada para outros pontos da RAS, como forma de
garantir a integralidade do cuidado. Ressalta-se que a ado¢do de um protocolo de cuidado

integrado, ou seja, uma organizacao da assisténcia dentro de um sistema de saude, pode ter
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contribuido para uma reducao na mortalidade pela Covid-19, especialmente, na fase critica da
pandemia (CAPALBO et al, 2020).

Visando também evitar a propagacdo da doenca, mudancas na estrutura fisica dos
servicos da APS foram necesséarias. Na Africa do Sul, os servicos da APS implementaram
espacos separados para pessoas com sintomatologia respiratoria, além da instalacdo de areas
destinadas para pessoas com Covid-19 (CROWLEY et al, 2021).

O trabalho remoto realizado por parte dos profissionais de satde da APS durante a fase
critica da pandemia foi essencial para evitar a contaminacgéo tanto desses como dos usuarios.
Estudo realizado no Brasil, em 2020, evidenciou que parte desses profissionais prestaram
servigos de forma remota por pelo menos 3 meses (SANTOS et al, 2023).

A notificacdo dos casos de Covid-19 consiste em uma importante ferramenta para a
gestdo, sendo possivel estabelecer e rever o plano de acdes, bem como avaliar se as medidas de
controle estdo sendo eficazes. O Ministério da Saude publicou um manual de instrucdes para
os profissionais de salde sobre as notificacfes dos pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19 no sistema e-SUS Notifica para que os registros dos casos com gravidades de leve a
moderada sejam realizados em carater imediato (BRASIL, 2022).

Ressalta-se que diante de uma situacdo emergente e adversa como a fase critica da
pandemia de Covid-19, exigiu a criacdo de novos protocolos, mas também determinou a
implementacdo de acdes de capacitacdo dos profissionais de salde, a fim de garantir uma
assisténcia adequada e segura para todos. Estudo realizado em 22 paises africanos mostrou que
os profissionais de satde dos servicos de atencdo primaria receberam informac@es relacionadas
a assisténcia de Covid-19 (PATEL et al, 2021).

No Estado de Séo Paulo, em 2020, foi publicado um Plano de Contingéncia que abordou
as estratégias de vigilancia, assisténcia em salude e comunicacdo. Esse Plano estabelecia que
individuos considerados suspeitos da doenca, ou seja, com quadro clinico leve e moderado
deveriam ser assistidos pelos servicos da APS e a depender da evolugdo dos sintomas para a
forma grave da doenca, deveriam ser encaminhados para a assisténcia hospitalar ou a outros
pontos da RAS ( SAO PAULO, 2020).

Em relacdo a APS, o Ministério da Saude publicou em 2020 o Protocolo de manejo
clinico do coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Saude, visando orientar 0s
profissionais de salde sobre a sintomatologia da doenca, evitar a contaminacdo dentro da
unidade de salde, a gravidade da doenca, notificagfes, monitoramento dos casos respiratorios,

prevencdo da populagdo, vigilancia ativa, grupos de risco, além de trazer um fluxograma
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chamado Fast- Track que indicava como o paciente com sintoma respiratorio deveria percorrer
0s servicos de saude da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2020).

Os profissionais do Estado de Sdo Paulo majoritariamente obtiveram EPIs em
quantidade e qualidade adequada para uso, garantindo a sua protecdo diante a uma doenca
altamente contagiosa e impedindo a contaminagdo dos demais. Porém ha estudos com
discrepancias em relagdo ao uso de EPIs, estudo realizado na Grécia, mostrou uma escassez de
EPIs apos a primeira onda de Covid-19 , sendo que os profissionais sentiram a necessidade de
custear por conta propria os EPIs para que pudessem ter em quantidade adequada para uso
(SMYRNAKIS, 2021). No Brasil, estudo realizado nos servigos da APS do nordeste, revelou
que 61% dos agentes comunitarios de saude tiveram acesso aos EPIs durante a fase critica da
pandemia (VIEIRA-MEYER et al, 2023).

Usuarios com sindrome gripal assistidos nas unidades de salde que estavam
apresentando saturagdo menor que 95% em respiracdo espontanea, além de portarem alguma
comorbidade de risco para agravamento da Covid-19 eram encaminhados a outros pontos da
RAS, segundo 254 (97,3%) participantes (Tabela 6).

Ja a utilizacdo de tecnologias da informacéo por profissionais das unidades de saude,
como o teleatendimento para atendimentos clinicos, diagnosticos e acompanhamento de casos
e consultas foram referidos por 180 (69%) participantes. Ainda, 254 (97,3%) dos respondentes
relataram que a disposi¢do de atendimento prioritario a sintomaticos respiratorios com mais de
60 anos, portadores de imunossupressao, doentes crénicos, gestantes e mulheres no puerpério
(Tabela 6).

Ainda, 216 (82,8%) participantes afirmaram que os profissionais de satde realizavam o
acompanhamento de usuarios com sindrome gripal de risco a cada 24 horas via telefone; e 228
(87,4%) relataram que os profissionais também realizavam acompanhamentos de usuarios com

sindrome gripal a cada 48 horas via telefone (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizagdo do manejo de Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante a
pandemia. Sdo Carlos, 2023.

Variavel N Percentual (%)
Qual nivel de qualidade
1.Muito ruim 2 0,8
3.Regular 19 7,3
4.Bom 152 58,2
5.Muito bom 88 33,7

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com satura¢ao menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?
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Né&o 7 2,7
Sim 254 97,3

Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagndsticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o 81 31,0

Sim 180 69,0
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e

mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o 7 2,7
Sim 254 97,3
O acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?
Né&o 45 17,2
Sim 216 82,8
O acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?
Né&o 33 12,6
Sim 228 87,4

Fonte: elaborado pela autora.

Devido ao risco de contaminagdo, o isolamento fisico e a assisténcia em saude a
distancia nos servicos da APS, passaram a ser adotados durante a fase critica da pandemia;
destacando a importancia do monitoramento de pessoas com Covid-19, pois diante da gravidade
do quadro, os profissionais da APS realizavam o encaminhamento a outros niveis de atencdo a
salde. O encaminhamento de individuos com Covid-19 com saturagdo menor que 95%
adicionado de uma comorbidade de risco e monitoramento de casos leves a cada 48 horas e de
graves a cada 24 horas via telefone era uma das orientaces estabelecidas no Protocolo de
manejo clinico do coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, ressalta-se a elevada mortalidade por Covid-19 em pessoas com fatores
de risco (portadores de diabetes mellitus, asma, obesos, doencas que acometem sistema
cardiovascular e neuroldgico, doentes renais crénicos, imunossuprimidos, pneumopatia e
doenga hepética, ambas cronicas, sindrome de Down, mulheres em fase de puerpério ou durante
trabalho de parto) em 2021 nas regides metropolitanas (ARAUJO et al, 2023).

A APS deve ser resolutiva, garantindo assisténcia a salde que possa suprir a maioria
das necessidades populacionais; entretanto, a pandemia de Covid-19 foi um momento
desafiador para todo o sistema de salde, por se tratar de uma doenca nova e sem vacina; nesse
contexto, os servigos da APS ganharam destaque no monitoramento e vigilancia dos casos; e,
posteriormente, foram protagonistas na campanha vacinal contra a doenca.

Os servigos da APS paulista apresentaram uma elevada adesao ao uso da tecnologia para
0 acompanhamento de usuarios com sintomas gripais. Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo realizado na APS do Rio Grande do Sul, em 2022, no qual a assisténcia oferecida
pela APS galcha durante a fase critica da pandemia utilizou diversas ferramentas digitais como
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telefone fixo e movel, para realizar o teleatendimento. Enfermeiros relataram que foi utilizado
TeleCovid, TeleOrientacéo e TeleConsultoria, também foram adotados o uso do WhatsApp,
Google Meet, email, e-SUS, e-SUS Notifica, Sistema de Informacédo do Programa Nacional de
ImunizacBes (SI-PNI) além de planilhas digitais (OLIVEIRA et al., 2023). Em um outro
cenario, na Europa, a populagdo poderia por meio de ligacéo telefonica esclarecer duvidas sobre
a doenca e aplicativos eram utilizados para rastrear os pacientes com sintomas gripais durante
a fase critica da pandemia (ARES BLANCO et al, 2021).

Destaca-se que todos os gestores oriundos dos DRS I1- Aracatuba e DRS Il1-Araraquara,
afirmaram que os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19 (Tabela
7).

Para 100% dos gestores dos DRS I-Grande Sao Paulo, DRS II- Aragatuba, DRS IlI-
Araraquara, DRS IV- Baixada Santista e DRS V- Barretos, o fluxo da APS foi reestruturado
durante a pandemia de Covid-19. Destacam-se que servicos de referéncia e contrarreferéncia
da APS dentro da RAS foram alterados na maioria dos DRS; entretanto, 2 (50%) gestores dos
DRS V- Barretos afirmaram que os servi¢os ndo sofreram adaptacdes (Tabela 7).

Em relacdo a estrutura fisica, destaca-se que 4 (100%) dos participantes do DRS V-
Barretos afirmaram que os servigos ndo realizaram adequagdes na estrutura fisica para atender
0s casos suspeitos e confirmados de Covid-19. Para 2 (50%), participantes do DRS V- Barretos,
os profissionais de saide considerados de risco para desenvolvimento da forma grave da Covid-
19 foram alocados para o0 home office. Ja a avaliacdo prévia dos casos de Covid-19 notificados
na RAS foi referida por 100% dos participantes dos DRS Il- Aracatuba; entretanto, 2 (50%)
respondentes do DRS V- Barretos referiram que essa avaliagdo ndo era realizada (Tabela 7).

Em todos os DRS, houve a implementacdo de protocolos especificos para o
enfrentamento da Covid-19, ressalta-se que 100% dos respondentes dos DRS 111- Araraquara e
DRS IV- Baixada Santista, afirmaram o uso de protocolos; e todos respondentes do DRS V-
Barretos referiram que os profissionais de saude foram capacitados para o atendimento de casos
suspeitos de Covid-19 e para 0 manejo da doenca. Para 100% dos participantes dos DRS II-
Aracatuba, DRS I11- Araraquara e DRS V- Barretos, os EPIs foram distribuidos nas unidades

de salde em quantidade e qualidade consideradas como adequadas (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizacao da reorganizacado da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19 nos DRS | ao DRS V. Séo Carlos, 2023.

Variavel DRSI1(n=32) DRSII(n=9) DRSIII(n=5) DRSIV(n=7) DRSV (n=4)

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
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Né&o 2 (6,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%) 1 (25%)
Sim 30 (93,7%) 9 (100%) 5 (100%) 6 (85,7%) 3 (75%)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 32 (100%) 9 (100%) 5 (100%) 7 (100%) 4 (100%)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alterac@es durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o 8 (25%) 2 (22,2%) 2 (40%) 3 (42,9%) 2 (50%)
Sim 24 (75%) 7 (77,8%) 3 (60%) 4 (57,1%) 2 (50%)
A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacGes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Né&o 11 (34,4%) 0 (0%) 3 (60%) 5 (71,4%) 4 (100%)
Sim 21 (65,6%) 9 (100%) 2 (40%) 2 (28,6%) 0 (0%)
Os profissionais de satde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o 4 (12,5%) 2 (22,2%) 1 (20%) 2 (28,6%) 2 (50%)
Sim 28 (87,5%) 7 (77,8%) 4 (80%) 5 (71,4%) 2 (50%)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 32 (100%) 9 (100%) 5 (100%) 7 (100%) 4 (100%)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Né&o 4 (12,5%) 0 (0%) 2 (40%) 2 (28,6%) 2 (50%)
Sim 28 (87,5%) 9 (100%) 3 (60%) 5 (71,4%) 2 (50%)
Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o 1(3,1%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%)
Sim 31 (96,9%) 8 (88,9%) 5 (100%) 7 (100%) 3 (75%)

Os profissionais de saide da APS receberam alguma capacitacdo para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?

Néo 1(3,1%) 1(11,1%) 1 (20%) 1 (14,3%) 0 (0%)
Sim 31 (96,9%) 8 (88,9%) 4 (80%) 6 (85,7%) 4 (100%)

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) em quantidade adequada?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 32 (100%) 9 (100%) 5 (100%) 7 (100%) 4 (100%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?
Néo 1(3,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%) 0 (0%)
Sim 31 (96,9%) 9 (100%) 5 (100%) 6 (85,7%) 4 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.

A reorganizagédo da assisténcia e do fluxo de usuarios nos servigos da APS durante a
fase critica da pandemia, pode ter interferido diretamente no nimero de individuos que,
posteriormente, necessitaram de internaces hospitalares devido a Covid-19, visto que a APS
atuou diretamente no monitoramento dos casos e a identificacdo precoce dos sinais de
agravamento podem ter contribuido para o desfecho dos casos.

Para que houvesse um enfrentamento mais rapido a pandemia de Covid-19, a

capacitacdo dos profissionais que atuavam na linha de frente tornou-se essencial. O Ministério



36

da Saude durante o periodo da pandemia implementou o programa “Brasil Conta Comigo-
Profissionais de Saude”, disponibilizando capacitacfes a distancia para os profissionais de
satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A adocdo de protocolos especificos pelos profissionais da APS durante a fase critica da
pandemia, contribuiu para que a assisténcia fosse realizada de forma empirica e consistente,
além disso considerando a fase critica da pandemia de Covid-19 e visando a seguranca e saude
de usuarios e profissionais de salde, tornou-se essencial a utilizacdo de EPIs em quantidade e
qualidade adequada. O cenéario dos 17 DRS em relacdo a ado¢éo de protocolos especificos e
oferta de EPIs em quantidade e qualidade adequada ndo condiz com o que aconteceu na maior
parte do territorio brasileiro. Um estudo analisou as condic¢des de servicos na APS brasileira
durante a pandemia e mostrou que 49% dos profissionais de salde ndo se sentiram protegidos
com o uso dos EPIs e que a oferta de mascaras N95/PFF2 e capotes ndo foi adequada; além
disso, os profissionais de saude ainda enfrentaram fakes news e falta de consenso da gestdo em
salde por parte dos gestores municipal, estadual e federal, implicando diretamente no processo
de tomada de decisdo nos servigos de saude ( SANTOS et al, 2023).

Destaca-se que todos os gestores oriundos dos DRS VII- Campinas e DRS X-
Piracicaba, afirmaram que os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-
19. Para 100% dos gestores do DRS X- Piracicaba, o fluxo da APS foi reestruturado durante a
pandemia de Covid-19. Em relagdo a notificacdo dos casos de Covid-19, todos participantes de
todos os DRS afirmaram que suspeitos de Covid-19 eram notificados pelos profissionais de
salide em até 24 horas, exceto Bauru em que esse fato ocorreu em 27 (96,4%) (Tabela 8).

Jé a avaliacdo prévia dos casos de Covid-19 notificados na RAS foi referida por 100%
dos participantes do DRS X-Piracicaba. Em todos os DRS, houve a implementacdo de
protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19, destacando-se que 100% dos
respondentes dos DRS VII- Campinas, DRS IX- Marilia e DRS X- Piracicaba, afirmaram o uso
de protocolos; e todos respondentes dos DRS VII- Campinas e DRS X- Piracicaba referiram
que os profissionais de saude foram capacitados para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e para 0 manejo da doenca. Para 100% dos participantes dos DRS VI- Bauru, DRS
VII- Campinas, DRS IX- Marilia e DRS X- Piracicaba, os EPIs foram distribuidos nas unidades
de satde em quantidade e qualidade consideradas como adequadas (Tabela 8).
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Tabela 8 - Caracterizacdo da reorganizacado da assisténcia oferecida pelos servicos da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19 nos DRS VI ao DRS X. S&o Carlos, 2023.

Variavel DRS VI (n=28) D(}:il\z/)“ DRS VIII (n=18) DRSIX (n=35) DRS X (n=7)
Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o 1 (3,6%) 0 (0%) 1 (5,6%) 2 (5,7%) 0 (0%)
Sim 27 (96,4%) 12 (100%) 17 (94,4%) 33 (94,3%) 7 (100%)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?
Né&o 2 (7,1%) 1 (8,3%) 2 (11,1%) 2 (5,7%) 0 (0%)
Sim 26 (92,9%) 11 (91,7%) 16 (88,9%) 33 (94,3%) 7 (100%)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteracBes durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o 6 (21,4%) 2 (16,7%) 7 (38,9%) 12 (34,3%) 2 (28,6%)
Sim 22 (78,6%) 10 (83,3%) 11 (61,1%) 23 (65,7%) 5 (71,4%)
A estrutura fisica dos servicos da APS sofreu adequacfes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Nao 15 (53,6%) 5 (41,7%) 8 (44,4%) 11 (31,4%) 1 (14,3%)
Sim 13 (46,4%) 7 (58,3%) 10 (55,6%) 24 (68,6%) 6 (85,7%)
Os profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o 4 (14,3%) 5 (41,7%) 4 (22,2%) 6 (17,1%) 2 (28,6%)
Sim 24 (85,7%) 7 (58,3%) 14 (77,8%) 29 (82,9%) 5 (71,4%)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de saide em até 24 horas?

Né&o 1 (3,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 27 (96,4%) 12 (100%) 18 (100%) 35 (100%) 7 (100%)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS séo avaliados previamente pela APS?

N&o 2 (7,1%) 4 (33,3%) 1 (5,6%) 2 (5,7%) 0 (0%)
Sim 26 (92,9%) 8 (66,7%) 17 (94,4%) 33 (94,3%) 7 (100%)
Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o 3 (10,7%) 0 (0%) 3 (16,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 25 (89,3%) 12 (100%) 15 (83,3%) 35 (100%) 7 (100%)

Os profissionais de salde da APS receberam alguma capacitagédo para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuérios com diagnéstico de Covid-19?

N&o 1 (3,6%) 0 (0%) 7 (38,9%) 8 (22,9%) 0 (0%)
Sim 27 (96,4%) 12 (100%) 11 (61,1%) 27 (77,1%) 7 (100%)
Os profissionais de satde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) em quantidade adequada?
N&o 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 28 (100%) 12 (100%) 17 (94,4%) 35 (100%) 7 (100%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecdo individual (EPI) de qualidade adequada?
Né&o 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 28 (100%) 12 (100%) 17 (94,4%) 35 (100%) 7 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.

A articulacdo entre os servicos de vigilancia epidemiologica e da APS foi essencial
durante a fase critica da pandemia; entretanto; devido a falta de um consenso e orientacdo
expressa do gestor a nivel nacional; implicou em um elevado nimero de subnotificacdo de

casos, até mesmo de ndo notificacdo. Ainda, vale destacar que em algumas localidades
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brasileiras, as notificaces sao realizadas em papel e somente ap6s uma quantidade acumulada,
elas sdo digitadas; implicando em néo notificacdo e subnotificacdo (LANA et al, 2020).

Destaca-se que todos os gestores oriundos dos DRS XIllI- Ribeirdo Preto e DRS XIV-
Sd0 Jodo da Boa Vista, afirmaram que os servicos da APS foram adaptados para o
enfrentamento da Covid-19. Para 100% dos gestores dos DRS XI- Presidente Prudente, DRS
XII- Ribeir&o Preto, DRS XIV- S&o Joédo da Boa Vista e DRS XVI- Sorocaba o fluxo da APS
foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19 (Tabela 9).

No contexto da pandemia, servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da
RAS foram alterados na maioria dos DRS; entretanto, 5 (50%) dos gestores dos do DRS XI-
Presidente Prudente e 5 (62,5%) dos participantes do DRS XIlI- Registro dos gestores afirmaram
que os servi¢cos ndo sofreram adaptacdes. Para 10 (100%) e 2 (100%) participantes dos DRS
XI- Presidente Prudente e DRS XIV- Sao Jodo da Boa Vista, respectivamente, os profissionais
de saude considerados de risco para desenvolvimento da forma grave da Covid-19 foram
alocados para o home office (Tabela 9).

Ja a avaliacdo prévia dos casos de Covid-19 notificados na RAS foi referida por 100%
dos participantes do DRS XVI- Sorocaba; entretanto, 1(50%) respondentes do DRS XIV- Séo
Jodo da Boa Vista referiram que essa avaliacdo nédo era realizada. Em todos os DRS, houve a
implementacéo de protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19, destacando-se que
100% dos respondentes dos DRS XI- Presidente Prudente, DRS XIlI- Registro, DRS XIV- S&o

Jodo da Boa Vista, XVI- Sorocaba e XVII- Taubaté afirmaram o uso de protocolos (Tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizaco da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servicos da APS no estado de S&o Paulo
durante a pandemia de Covid-19 nos DRS Xl a DRS XVII. Sdo Carlos, 2023.

DRS XI DRS XIl1 DRS X1l DRS XIV  DRS XV DRS XVI  DRS XVII

Variavel . _10) (n=8) (n=11) (n=2) (n=37) (n=16) (n=20)
Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o 1 (10%) 1(12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 3(8,11%) 1 (6,3%) 3 (15%)
Sim 9 (90%) 7(87,5%) 11(100%) 2 (100%) 34 (91,89%) 15(93,7%) 17 (85%)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?
Né&o 0 (0%) 1(12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5,4%) 0 (0%) 1 (5%)
Sim 10 (100%) 7(87,5%) 11 (100%) 2(100%)  35(94,6%) 16 (100%) 19 (95%)

Os servigos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢des durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o 5 (50%) 5 (62,5%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (18,9%) 1 (6,3%) 5 (25%)
Sim 5 (50%) 3(37,5%) 11 (100%) 2(100%) 30(81,1%) 15(93,7%) 15 (75%)
A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacdes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Né&o 4 (40%) 3(37,5%) 3(27,3%) 1 (50%) 15 (40,5%) 4 (25%) 5 (25%)
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Sim 6 (60%) 5(62,5%) 8 (72,7%) 1 (50%) 22 (59,5%) 12 (75%) 15 (75%)
Os profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o 0 (0%) 1(12,5%) 1(9,1%) 0 (0%) 5 (13,5%) 2 (12,5%) 2 (10%)
Sim 10 (100%) 7(87,5%) 10(90,9%) 2(100%) 32(86,5%) 14 (87,5%) 18 (90%)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 10 (100%) 8 (100%) 11 (100%) 2 (100%) 37 (100%) 16 (100%) 20 (100%)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Né&o 2 (20%) 1(12,5%) 3 (27,3%) 1 (50%) 4 (10,8%) 0 (0%) 4 (20%)
Sim 8 (80%) 7(87,5%) 8 (72,7%) 1 (50%) 33(89,2%) 16 (100%) 16 (80%)
Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 2 (18,2%) 0 (0%) 2 (5,4%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 10 (100%) 8 (100%) 9(81,8%) 2(100%) 35(94,6%) 16 (100%) 20 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.

Modifica¢bes na estrutura e no fluxo dos servicos da APS foram necessarias para o
enfrentamento da fase critica da Covid-19. Alguns municipios paulistas optaram por adotar
unidades de saude exclusivas para a assisténcia aos pacientes com Covid-19; ja em outros
municipios, todas as unidades de salude ofereceram assisténcia a pessoas com Covid-19; porém,
reorganizaram o fluxo dos usuarios, de forma a manter separados da demanda geral, 0s
individuos considerados suspeitos, por apresentarem sintomas gripais (INSTITUTO DE
SAUDE, 2023).

Em alguns municipios do Estado de Séo Paulo, os servicos de referéncia e contra-
referéncia ndo sofreram alteracBes durante a fase critica da pandemia. Tal fato pode estar
associado ao modelo hospitalocéntrico que permeia na cultura dos sistemas de saude brasileiro.
Vale destacar que no inicio da pandemia, a APS foi subestimada e foi realizada sua
subutilizacdo, direcionando a assisténcia em saude para os servicos hospitalares (GERALDO,
MARTINS DE FARIAS, SOUSA, 2021).

De acordo com 0s 24 (75%) dos participantes, pertencentes ao DRS I- Grande S&o Paulo
os EPIs foram classificados como sendo bons. Ja 0 encaminhamento de usuarios com sindrome
gripal e saturagdo menor que 95% em respiracdo espontanea e com comorbidade para o
agravamento da Covid-19 a outros pontos da RAS foi referido por 100% dos participantes dos
DRS I- Grande S&o Paulo, DRS Il1- Araraquara e DRS IV- Baixada Santista (Tabela 10).

Em relacdo ao uso de tecnologias para teleatendimentos em atendimentos pré clinicos,
diagnosticos, acompanhamento de casos e consultas, destacam-se que 6 (66,7%) participantes
do DRS II- Aragatuba afirmaram que os servicos de satde ndo dispuseram do uso de tecnologia

para a assisténcia. O atendimento prioritario para usuarios com faixa etaria maior que 60 anos,
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portadores de imunossupressdo, doentes cronicos, gestantes e mulheres que estdo em fase de
puerpério quando entram na unidade de satde relatando sinais e sintomas de sindrome gripal
foi referido por 100% dos participantes oriundos dos DRS 11- Aracatuba, DRS Il11- Araraquara
e DRS V- Barretos (Tabela 10).

J& 0 acompanhamento de usuarios com sindrome gripal via telefone a cada 24 horas nos
servicos de saude, foi referido por todos os participantes pertencentes ao DRS I11- Araraquara;
e, 0 acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal a cada 48 horas foi informado por
100% dos respondentes dos DRS V-Barretos (Tabela 10).

Tabela 10 - Caracterizacdo do manejo de Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante
a pandemia nos DRS | ao DRS V. Séo Carlos, 2023.

Variavel DRS | (n=32) DRS Il (n=9) DRS Il (n=5) DRS IV (n=7) DRSV (n=4)
Qual nivel de qualidade
1.Muito ruim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3.Regular 4 (12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (57,14%) 0 (0%)
4.Bom 24 (75%) 2 (22,2%) 3 (60%) 2 (28,6%) 3 (75%)
5.Muito bom 4 (12,5%) 7 (77,8%) 2 (40%) 1(14,3%) 1 (25%)

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturagcdo menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%)
Sim 32 (100%) 8 (88,9%) 5 (100%) 7 (100%) 3 (75%)
Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o 6 (18,7%) 6 (66,7%) 3 (60%) 1 (14,3%) 2 (50%)
Sim 26 (81,3%) 3 (33,3%) 2 (40%) 6 (85,7%) 2 (50%)
Usuérios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de sadde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o 1(3,1%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (28,6%) 0 (0%)

Sim 31 (96,9%) 9 (100%) 5 (100%) 5 (71,4%) 4 (100%)
O acompanhamento dos usuérios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

N&o 10 (31,3%) 2 (22,2%) 0 (0%) 1 (14,29%) 1 (25%)
Sim 22 (68,7%) 7 (77,8%) 5 (100%) 6 (85,71%) 3 (75%)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

N&o 7 (21,9%) 2 (22,2%) 1 (20%) 1 (14,3%) 0 (0%)

Sim 25 (78,1%) 7 (77,8%) 4 (80%) 6 (85,7%) 4 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.

Apesar da tecnologia ser uma ferramenta que auxiliou os profissionais de saude durante
a fase critica da pandemia, algumas regifes ndo aderiram seu uso, devido a alguns desafios que
ainda sdo encontrados em adotar 0os meios tecnoldgicos na assisténcia em salde, como

dificuldade de acesso devido a localidade e falta de dominio dos profissionais de satde. A
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tecnologia é um meio que possibilita que pacientes sejam assistidos a distancia, reduzindo a
chance de contaminacdo de doencas transmissiveis devido ao ndo contato com outros pacientes
(PORTNOY, WALLER, ELLIOT, 2020). Alguns desafios encontrados para a adocdo da
telessaude durante a fase critica da pandemia foram a requisicdo de licenciamento dos
responsaveis por prover a tecnologia para que a mesma fosse aderida e fosse realizado seu
pagamento, implementacdo de regulamentos que garantissem a segurancga, confiabilidade e
protocolos responsaveis pelo gerenciamento de testes laboratoriais, prescricdes e
monitoramento dos casos (WRIGHT, CAUDILL, 2020)

O encaminhamento de usuérios com sindrome gripal e saturacdo menor que 95% em
respiracdo espontanea e com comorbidade para o agravamento da Covid-19 a outros pontos da
RAS foi referido por 100% dos participantes dos DRS VIII- Franca, DRS IX- Mariliae DRS X
— Piracicaba (Tabela 11).

O atendimento prioritario para usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores
de imunossupressdo, doentes cronicos, gestantes e mulheres que estdo em fase de puerpério
guando entram na unidade de satde relatando sinais e sintomas de sindrome gripal foi referido
por 100% dos participantes oriundos dos DRS VI- Bauru, DRS VII- Campinas, DRS VIII-
Franca e DRS X- Piracicaba (Tabela 11).

Em relacdo ao acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal via telefone, o
acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado a cada 24 horas nos servicos
de saude, de acordo com todos os participantes pertencentes ao DRS X-Piracicaba. Ja o
acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal a cada 48 horas foi referido por 100% dos
respondentes do DRS X-Piracicaba (Tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizacdo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de Séo Paulo durante
a pandemia nos DRS VI- DRS X. S8o Carlos, 2023.

Variavel  DRS VI (n=28) DRS VII (n=12) D(F:f:;g')” DRS IX (1=35)  DRS X (n=7)
Qual nivel de qualidade
1.Muito ruim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5,71%) 0 (0%)
3.Regular 0 (0%) 2 (16,7%) 1 (5,6%) 3 (8,6%) 1 (14,3%)
4.Bom 18 (64,3%) 4 (33,3%) 13 (72,2%) 17 (48,6%) 5 (71,4%)
5.Muito bom 10 (35,7%) 6 (50%) 4 (22,2%) 13 (37,1%) 1 (14,3%)

Os usuarios da unidade de saude ao apresentar sindrome gripal com saturag@o menor que 95% em respiragéo
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

N&o 2 (7,1%) 1 (8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Sim 26 (92,9%) 11 (91,7%) 18 (100%) 35 (100%) 7 (100%)
Houve utilizacao de tecnologias da informacao para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?
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Né&o 10 (35,7%) 4 (33,3%) 9 (50%) 14 (40%) 1(14,3%)
Sim 18 (64,3%) 8 (66,7%) 9 (50%) 21 (60%) 6 (85,7%)
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5,7%) 0 (0%)
Sim 28 (100%) 12 (100%) 18 (100%) 33 (94,3%) 7 (100%)
O acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o 6 (21,4%) 3 (25%) 5 (27,8%) 3(8,6%) 0 (0%)
Sim 22 (78,6%) 9 (75%) 13 (72,2%) 32 (91,4%) 7 (100%)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Né&o 4 (14,3%) 3 (25%) 2 (11,1%) 4 (11,4%) 0 (0%)
Sim 24 (85,7%) 9 (75%) 16 (88,9%) 31 (88,6%) 7 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.

Alguns grupos tiveram que receber assisténcia com prioridade durante a pandemia
devido ao risco mais elevado de desenvolverem a forma grave da doenca. Estudo realizado no
Rio Grande do Norte, mostrou que os 6bitos prevaleceram entre individuos com idade de 80
anos ou mais e em portadores de comorbidades, além das gestantes (GALVAO, RONCALLI,
2020).

Na fase critica da pandemia, em que ainda ndo havia vacina, a maioria dos casos de
Covid-19 era considerado; porém, uma minoria de casos podia desenvolver complica¢cdes como
a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS). Em relacdo as gestantes contaminadas pela
Covid-19, muitas foram impedidas de escolher o tipo de parto devido a sua condicao de salde,
além de um numero consideravel que era portadora de alguma comorbidade, assim, o risco do
parto ser cesarea ou 0 bebé nascer prematuro aumentava, elevando as chances da mulher e bebé
evoluirem para 6bito (ESTRELA et al, 2020).

Todos respondentes dos DRS XIlI- Registro e DRS XIlI- Ribeirdo Preto referiram que
os profissionais de saude foram capacitados para o atendimento de casos suspeitos de Covid-
19 e para 0 manejo da doenca. Para 100% dos participantes dos DRS XI- Presidente Prudente,
DRS XIII- Ribeirdo Preto, DRS XIV- Séo Jodo da Boa Vista, DRS XV- S&o José do Rio Preto,
DRS XVI- Sorocaba e DRS XVII- Taubaté, os EPIs foram distribuidos nas unidades de satde
em guantidade e qualidade consideradas como adequadas (Tabela 12).

Ja o encaminhamento de usuarios com sindrome gripal e saturacdo menor que 95% em
respiracdo espontanea e com comorbidade para o agravamento da Covid-19 a outros pontos da
RAS foi referido por 100% dos participantes dos DRS XIlI- Registro, DRS XI1I- Ribeirdo Preto,
DRS XIV- Séo Jodo da Boa Vista, DRS XVI- Sorocaba e DRS XVII- Taubaté (Tabela 12).
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O atendimento prioritario para usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores
de imunossupressdo, doentes cronicos, gestantes e mulheres que estdo em fase de puerpério
guando entram na unidade de satde relatando sinais e sintomas de sindrome gripal foi referido
por 100% dos participantes oriundos dos DRS XII- Registro, DRS XIllI- Ribeirdo Preto, DRS
XIV- Séo Jodo da Boa Vista, DRS XVI- Sorocaba e DRS XVII- Taubaté (Tabela 12).

Em relagdo ao acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal via telefone, o
acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado a cada 24 horas nos servicos
de salde, de acordo com todos os participantes pertencentes aos DRS XIlI- Registro, DRS XIV-
Sao Jodo da Boa Vista e XVI- Sorocaba. JA 0 acompanhamento dos usuérios com sindrome
gripal a cada 48 horas foi referido por 100% dos respondentes do DRS XIV- Séo Jo&o da Boa
Vista (Tabela 12).

Tabela 12 - Caracterizacdo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante
a pandemia nos DRS XI a DRS XVII. Sdo Carlos, 2023.

DRS XI DRS XIl1 DRS X1l DRS XIV  DRS XV DRS XVI  DRS XVII

Variavel (n=10) (n=g) (n=11) (n=2) (n=37) (n=16) (n=20)

Os profissionais de saide da APS receberam alguma capacitacéo para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuérios com diagnostico de Covid-19?

Né&o 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 1(2,7%) 1 (6,3%) 4 (20%)
Sim 9 (90%) 8 (100%) 11(100%) 1 (50%) 36 (97,3%) 15(93,7%) 16 (80%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) em quantidade adequada?
Né&o 0 (0%) 1(12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 10 (100%) 7(87,5%) 11 (100%) 2(100%) 37 (100%) 16 (100%) 20 (100%)

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?

Né&o 0 (0%) 1(12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 10 (100%) 7 (87,5%) 11 (100%) 2 (100%) 37 (100%) 16 (100%) 20 (100%)
Qual nivel de qualidade

1.Muito

uim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3.Regular 0 (0%) 1(12,5%) 0 (0%) 1 (50%) 1(2,7%) 0 (0%) 1 (5%)
4.Bom 7 (70%) 2(25%) 8(72,73%) 1(50%) 20 (54,05%) 10(62,5%) 13 (65%)
5.Muito

oo 3(30%)  5(625%) 3(27,27%) 0(0%) 16 (4324%) 6(37,5%) 6 (30%)

Os usuarios da unidade de saude ao apresentar sindrome gripal com satura¢ao menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 9 (90%) 8 (100%) 11(100%) 2 (100%) 36 (97,3%) 16 (100%) 20 (100%)
Houve utilizacdo de tecnologias da informagéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o 1 (10%) 0 (0%) 3 (27,3%) 1 (50%) 8 (21,6%) 4 (25%) 8 (40%)
Sim 9 (90%) 8 (100%) 8 (72,7%) 1 (50%) 29 (78,4%) 12 (75%) 12 (60%)
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Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 9 (90%) 8 (100%) 11(100%) 2 (100%) 36 (97,3%) 16 (100%) 20 (100%)
O acompanhamento dos usudarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o 1 (10%) 0 (0%) 3 (27,3%) 0 (0%) 2 (5,4%) 0 (0%) 8 (40%)
Sim 9 (90%) 8 (100%) 8 (72,7%) 2(100%) 35(94,6%) 16 (100%) 12 (60%)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Né&o 1 (10%) 1(12,5%) 2 (18,2%) 0 (0%) 1(2,7%) 1 (6,3%) 3 (15%)
Sim 9 (90%) 7(87,5%) 9(81,8%) 2(100%) 36 (97,3%) 15(93,7%) 17 (85%)

Fonte: elaborado pela autora.

A capacitacdo dos profissionais de saude para o enfretamento da pandemia de Covid-19
foi essencial para garantir uma assisténcia segura aos pacientes. Estudo realizado em dezembro
de 2020, mostrou que 57% das a¢des de capacitacdo realizada em Unidade Basica de Saude
(UBS) no Brasil foram em relacao ao uso de EPIs e 54% abordaram o enfrentamento da doenca
na fase critica da pandemia de uma forma geral, e essas acdes foram menos realizadas nos
servicos de satide das regides Nordeste e Norte ( NIGTARHANIZ023).

A prioridade no atendimento a alguns grupos de individuos na APS fez parte da
organizacdo desse nivel de assisténcia durante a fase critica da pandemia para atender 0s
sintomaticos gripais durante a classificacdo de risco. A Secretaria de Salde do Estado de S&o
Paulo definiu, em um documento publicado em 2020, que individuos com faixa etaria maior
gue 60 anos, portadores de enfermidades crénicas, mulheres em periodo de gestacdo e puerpério
deveriam ser atendidos com prioridade (SAO PAULO, 2020).

Nesse contexto, o acompanhamento das pessoas com Covid-19 e contactantes foi
essencial para assegurar a continuidade do cuidado. No cenério internacional, em territério
europeu, o acompanhamento dos usuarios com Covid-19, na maioria dos casos, foi realizado
de forma ndo presencial (ARES BLANCO et al, 2021).

Para 4 (80%) respondentes da regido de Barretos, a estrutura fisica dos servicos de satde
da APS ndo sofreu adequacdes para atender casos suspeitos e confirmados de Covid-19. A
notificagdo dos usuérios suspeitos de Covid-19, em até 24 horas, pelas unidades de satde foi
referida por 100% dos participantes de todas as regides administrativas, exceto em Bauru, 17
(94,4%). Ja a avaliacdo prévia pela APS dos casos de Covid-19 notificados na RAS foi referida
por 100% dos participantes das regiGes administrativas de Aracatuba e Itapeva (Tabelal3).

A implementacg&o de protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19 ocorreu
majoritariamente em todas as regiées administrativas, referida por 100% dos respondentes das

regides administrativas de Campinas, Central e Marilia. Nesse contexto, todos participantes das
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regides administrativas de Barretos, informaram que profissionais da APS foram capacitados
para o atendimento de casos suspeitos ou manejo de usudrios diagnosticados com Covid-19.
Em relacdo aos EPIs, destacam-se que 17 (94,4%) respondentes da regido administrativa de

Franca afirmaram que esses EPIs foram distribuidos em quantidade adequada (Tabela 13).

Tabela 13 - Caracterizacdo da reorganizacgdo da assisténcia oferecida pelos servicos da APS no estado de S&o Paulo
durante a pandemia de Covid-19 de acordo com as regides administrativas. Sdo Carlos, 2023.

y Aracatuba Barretos Bauru Campinas  Central Franca Itapeva Marilia

Variavel (n=22)
(n=9) (n=5) (n=18) (n=5) (n=18) (n=17) (n=28)

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Néo 0 (0%) 1(20%) 1(5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 3 (10,7%)
Sim 9 (100%) 4 (80%) 17 (94,4%) 22 (100%) 5 (100%) 17 (94,4%) 17 (100%) (8922% )
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?
Néo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,5%) 0(0%) 2(11,1%) 1(59%) 2(7,1%)
Sim 9 (100%) 5(100%) 18 (100%) 21(95,5%) 5 (100%) 16 (88,9%) 16 (94,1%) (9228% )

Os servigos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteracdes durante a pandemia de
Covid-19?

Nao 2(222%) 2(40%) 5(27.8%) 4(182%) 2(40%) 7(389%) 2 (11.8%) (351?%)
sim 7(778%) 3(60%) 13(722%) 18 (81,8%) 3(60%) 11 (61,1%) 15 (88,2%) (6412%)

A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacdes para atender o0s casos suspeitos e confirmados de Covid-
19?

N&o 0(0%)  4(80%) 9(50%)  7(31,8%) 3(60%) 8(444%) 9(529%) 9 (32,1%)
Sim 9(100%) 1(20%) 9(50%)  15(68,2%) 2(40%) 10 (55,6%) 8 (47,1%) (6713%)

Os profissionais de saude considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Nzo 2(222%) 2(40%) 2(11,1%) 7(31,8%) 1(20%) 4(22,2%) 2 (11,8%) 5 (17,9%)
Sim 7(77,8%) 3 (60%) 16(88,9%) 15 (68,2%) 4 (80%) 14 (77,8%) 15 (88,2%) (822i%)

Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos profissionais de
saude em até 24 horas?

Néo 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 9 (100%) 5(100%) 17 (94,4%) 22(100%) 5(100%) 18 (100%) 17 (100%) 28 (100%)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS séo avaliados previamente pela APS?

Nao 0 (0%) 2(40%) 2(11,1%) 6(27,3%) 2(40%) 1(5,6%) 0 (0%) 2 (7,1%)
Sim 9 (100%) 3(60%) 16 (88,9%) 16(72,73%) 3(60%) 17 (94,4%) 17 (100%) (9222% )
Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Nao 1(11,1%) 1(20%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0(0%) 3(16,7%) 2(11,8%) 0 (0%)
Sim 8(88,9%) 4 (80%) 17 (94,4%) 22(100%) 5 (100%) 15 (83,3%) 15(88,2%) 28 (100%)

Os profissionais de satde da APS receberam alguma capacitagdo para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?

Né&o 1(11,1%) 0(0%) 2(11,1%) 2 (9,1%) 1(20%) 7(38,9%) 1(5,9%) 7 (25%)
Sim 8(88,9%) 5(100%) 16 (88,9%) 20(90,9%) 4 (80%) 11 (61,1%) 16 (94,1%) 21 (75%)
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Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecao individual (EPI) em quantidade adequada?

Néo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 9 (100%) 5(100%) 18 (100%) 22 (100%) 5 (100%) 17 (94,4%) 17 (100%) 28 (100%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecao individual (EPI) de qualidade adequada?

Néo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 9 (100%) 5(100%) 18 (100%) 22 (100%) 5 (100%) 17 (94,4%) 17 (100%) 28 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.

Alteracdes na estrutura fisica dos servigos da APS foram essenciais durante a fase critica
da pandemia; entretanto, essas mudancas nao foram encontradas em todos municipios paulistas,
como na maior parte da regido administrativa de Barretos, contrariando as orientacfes técnicas
oriundas do governo do Estado de S&o Paulo na época, tal situacdo pode estar atrelada as
questdes politicas e ideoldgicas extremamente presentes naquele periodo. Experiéncias sobre
adequacdes na estrutura fisica dos servicos da APS foram relatadas em estudo, como em um
centro de APS no sul da Bahia, em que foi criado uma sala separada para atender os
sintomaéticos gripais (RIOS et al, 2020).

Em relacdo as notificacbes de Covid-19, devem ser realizadas em até 24 horas por um
profissional de salude; porém, a subnotificacdo da doenca no Brasil foi mais acentuada nos
periodos mais criticos da pandemia, ou seja, durante 0s anos de 2020 e 2021; e, em especial no
inicio da pandemia. Estudo realizado no inicio da pandemia no Brasil, estimou que o nimero
de casos de Covid-19 notificados até 20 de abril de 2020, poderia ser até 11 vezes maior do que
foi registrado (PRADO et al, 2020).

Ainda na APS, os profissionais de saide possuem um maior vinculo com a populacdo
atendida, uma vez que possuem um maior conhecimento das suas necessidades de saude.
Assim, as pessoas com Covid-19 deveriam passar por uma avaliacdo prévia pela APS, uma vez
que € a porta de entrada do sistema de salde, e, realiza 0os encaminhamentos a outros servicos
de saude, bem como o0 acompanhamento. Mas, nos periodos iniciais e nos criticos da pandemia,
parte dos servicos da APS ndo apresentava estrutura e nem pessoal preparado para atender a
demanda; por isso, pode-se afirmar que houve uma deficiéncia na reorganizacao desse nivel de
assisténcia, especialmente no inicio da pandemia, reverberando no fluxo e demanda de usuéarios
nos servigos de saude dos diversos niveis de assisténcia. Alem disso, cada municipio se
reorganizou de uma forma, ndo sendo uniforme em todos.

As carateristicas da APS, como territorio definido, vinculo entre os profissionais e a
populagéo, integralidade do cuidado, acompanhamento das pessoas consideradas de risco e dos
sintomaticos leves, foram consideradas estratégias essenciais para lidar com o cenério de
pandemia e evitar o agravamento dos doentes (SOUSA et al, 2020). Entretanto, percebe-se com
a evolugdo da pandemia, que esses atributos da APS foram subaproveitados durante a fase
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critica, uma vez que sofreu com a falta de organizacdo central pelo Ministério da Saude e
interferéncia direta de quest@es politicas e ideoldgicas vivenciadas na época.

Ainda, vale ressaltar que a publicacdo de normas e protocolos especificos direcionadas
para os profissionais da APS, foram essenciais para a adequacdo da assisténcia, além da
necessidade de uma e quantidade adequada de EPIs, de forma a minimizar o sentimento de
inseguranca, medo de exercer a profisséo e risco de contaminagdo, durante a fase inicial da
pandemia. A fase critica da pandemia modificou o bem estar pessoal e profissional dos
trabalhadores de saude, causando alteracbes no cotidiano, destacando-se perturbacdes
relacionadas ao sono, sintomas depressivos, medo, irritabilidade, incapacidade de ter momentos
relaxantes e estresse (MACHADO et al, 2023).

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19, destacam-se
que 30 (93,7%) participantes da regido administrativa de Sdo Paulo referiram que as unidades
de sauda foram adaptadas durante a emergéncia sanitaria. Para 30 (93,7%) dos participantes da
regido administrativa de S&o José do Rio Preto o fluxo da APS foi reestruturado durante a
pandemia de Covid-19. Os servicos de referéncia e contrarreferéncia sofreram alteracdo durante
a pandemia de Covid-19 dentro da RAS, destacam-se que 100% dos participantes da regido
administrativa de Ribeir&o Preto referiram tais alteragdes nos servigos da APS (Tabela 14).

Para 13 (92,9%) participantes da regido de Presidente Prudente afirmaram que oS
profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave da doenca
foram alocados para home office. J& a avaliacdo prévia pela APS dos casos de Covid-19
notificados na RAS foi referida por 100% dos participantes das regides administrativas de
Sorocaba (Tabela 14).

A implementacéo de protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19 ocorreu
majoritariamente em todas as regides administrativas, referida por 100% dos respondentes das
regibes administrativas de Presidente Prudente, Santos, Sorocaba e Sdo José dos Campos. Nesse
contexto, todos participantes das regides administrativas de Registro, Ribeirdo Preto e
Sorocaba, informaram que profissionais da APS foram capacitados para o atendimento de casos
suspeitos ou manejo de usuarios diagnosticados com Covid-19 (Tabela 14).

Em relacdo aos EPIs, destacam-se que 17 (94,4%) respondentes da regido administrativa
de Franca afirmaram que esses EPIs foram distribuidos em quantidade adequada. Ja em relacéo
a classificacdo da qualidade desses EPIs, destacam-se que 31 (96,8%) participantes da regido

administrativa de Sdo Paulo consideraram a qualidade dos EPIs como adequadas (Tabela 14).
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Tabela 14 - Caracterizagdo da reorganizacgdo da assisténcia oferecida pelos servicos da APS no estado de S&o Paulo
durante a pandemia de Covid-19 de acordo com as regides administrativas. Sdo Carlos, 2023.

Presidente ; o Sdo J(.JSé Sé&o José dos
- Registro Ribeirdo Santos Sorocaba do Rio —  S&o Paulo
Variavel Prudente _ Campos(n= _
(n=14) B Preto (n=10) B B Preto 19) (n=32)
(n=9) (n=7) (n=16) (n=32)

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 1 (14,3%) 1 (6,3%) 3 (9,4%) 3 (15,8%) 2 (6,3%)
Sim 14 (100%) 8 (88,9%) 10 (100%) 6 (85,7%) 15 (93,7%) 29 (90,6%) 16 (84,2%) 30 (93,7%)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?
Né&o 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6,3%) 2 (6,3%) 1 (5,3%) 0 (0%)
Sim 14 (100%) 8 (88,9%) 10 (100%) 7 (100%) 15 (93,7%) 30(93,7%) 18(94,7%) 32 (100%)
Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢des durante a pandemia de Covid-19?
Néo 6 (42,9%) 5 (55,6%) 0 (0%) 3 (42,9%) 2 (12,5%) 6 (18,7%) 5 (26,3%) 8 (25%)
Sim 8 (57,1%) 4 (44,4%) 10 (100%) 4 (57,1%) 14 (87,5%) 26 (81,3%) 14 (73,7%) 24 (75%)
A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequaces para atender os casos suspeitos e confirmados de Covid-19?
Néo 5 (35,7%) 3(33,3%) 3 (30%) 5 (71,4%) 5 (31,3%) 12 (37,5%) 5(26,3%) 11 (34,4%)
Sim 9 (64,3%) 6 (66,7%) 7 (70%) 2 (28,6%) 11 (68,7%) 20 (62,5%) 14 (73,7%) 21 (65,6%)

Os profissionais de saude considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram alocados para home
office?

Né&o 1 (7,1%) 1(11,1%) 1 (10%) 2 (28,6%) 2 (12,5%) 5(15,6%) 2(10,5%) 4 (12,5%)
Sim 13 (92,9%) 8 (88,9%) 9 (90%) 5 (71,4%) 14 (87,5%) 27 (84,4%) 17 (89,5%) 28 (87,5%)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos profissionais de salde em até 24
horas?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 14 (100%) 9 (100%) 10 (100%) 7 (100%) 16 (100%) 32 (100%) 19 (100%) 32 (100%)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS séo avaliados previamente pela APS?

Né&o 2 (14,3%) 1(11,1%) 3 (30%) 2 (28,6%) 0 (0%) 4(12,5%) 3(158%) 4 (12,5%)
Sim 12 (85,7%) 8 (88,9%) 7 (70%) 5 (71,4%) 16 (100%) 28 (87,5%) 16 (84,2%) 28 (87,5%)
Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o 0 (0%) 1(11,1%) 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,3%) 0 (0%) 1(3,1%)
Sim 14 (100%) 8 (88,9%) 9 (90%) 7 (100%) 16 (100%)  30(93,7%) 19 (100%) 31 (96,9%)

Os profissionais de satde da APS receberam alguma capacitacéo para o atendimento de casos suspeitos de Covid-19 e manejo de
usuérios com diagnéstico de Covid-19?

Né&o 1(7,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14,3%) 0 (0%) 1(3,1%) 3 (15,8%) 1(3,1%)
Sim 13 (92,9%) 9 (100%) 10 (100%) 6 (85,7%) 16 (100%) 31 (96,9%) 16 (84,2%) 31 (96,9%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de prote¢do individual (EPI) em quantidade adequada?

Né&o 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 14 (100%) 8 (88,9%) 10 (100%) 7 (100%) 16 (100%) 32 (100%) 19 (100%) 32 (100%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecdo individual (EPI) de qualidade adequada?

Né&o 0 (0%) 1(11,1%) 0 (0%) 1 (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,1%)
Sim 14 (100%) 8 (88,9%) 10 (100%) 6 (85,7%) 16 (100%) 32 (100%) 19 (100%) 31 (96,9%)

Fonte: elaborada pela autora.

Conforme supracitado, na fase inicial da pandemia, as caracteristicas da doenga, como
0 modo de transmissdo e especialmente por ndo ter tratamento e meios de prevencao efetivos,
exigiram adaptacdes em todos os servigos de saude, incluindo a APS. Assim, mudancgas no
fluxo de atendimento, especialmente para assistir pessoas com sintomatologia respiratdria, além
da oferta de EPIs foram essenciais durante o periodo inicial da pandemia. Estudo realizado no

Rio Grande do Sul, mostrou que 90% dos municipios participantes da pesquisa relataram



49

mudancgas relacionadas ao fluxo da assisténcia e ag¢Oes para ndo faltar EPIs (BARBIERI et al,
2023).

Em relacdo ao fato dos casos notificados na RAS serem avaliados previamente pela APS
para posterior encaminhamento na RAS, conforme relatado neste estudo, se assemelha com
outros cenarios. De acordo com um estudo realizado na Espanha, 80% dos médicos de clinica
geral realizavam encaminhamento de 1 a cada 10 usuérios que portavam sintomatologia
moderada a grave de Covid-19 para servicos de emergéncia (LINARES et al, 2023).

Ainda, a fase inicial da pandemia exigiu o afastamento de profissionais de saude que
apresentavam maior risco para o desenvolvimento da forma da doenca, para realizar atividades
em home office, além da necessidade de estabelecimento de protocolos especificos para
enfretamento da Covid-19 no ambito da APS, enfatizando a¢Ges de capacita¢fes sobre 0 manejo
da doenca e precaucbes. As fases criticas da pandemia de Covid-19 despertaram medo e
ansiedade entre os profissionais de salde, especialmente no que se referia ao risco de
contaminar-se e depois infectar algum membro familiar ou amigo (GIL et al, 2023).

Para 6 (66,7%) participantes da regido administrativa de Aracatuba, os servicos da APS
ndo dispuseram de tecnologia em teleatendimentos para realizacdo de atendimentos pré
clinicos, diagnosticos, acompanhamento de casos e consultas. Em relagdo ao acompanhamento
de usuérios com sindrome gripal via telefone, destacam-se que 27 (96,4%) dos participantes da
regido administrativa de Marilia, afirmaram que os servicos da APS acompanharam 0s casos

considerados de risco a cada 24 horas (Tabela 15).

Tabela 15 - Caracterizacdo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de Sao Paulo
durante a pandemia de acordo com as regifes administrativas. S&o Carlos, 2023.

. Aracatuba Barretos Bauru Campinas Central Franca Itapeva Marilia
Variavel (n=22)
(n=9) (n=5) (n=18) (n=5) (n=18) (n=17) (n=28)
Qual nivel de qualidade
SO 0w 0w 0% 00w 0% 0%  00%)  1(36%)

3.Regular 0 (0%) 0(0%) 1(56%) 4(18,18%) 0(0%) 1(5,6%) 0 (0%) 2 (7,1%)
4.Bom 2(22,2%) 3(60%) 7(38,9%) 10(45,5%) 3(60%) 13(72,2%) 15 (88,2%) 14 (50%)
5.Muito
bom

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em respiragéo
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o 1(11,1%) 1 (20%) 0 (0%) 1(45%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (11,8%) 0 (0%)
Sim 8 (88,9%) 4 (80%) 18 (100%) 21 (95,5%) 5 (100%) 18 (100%) 15 (88,2%) 28 (100%)
Houve utilizacdo de tecnologias da informagéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

7(77,8%) 2 (40%) 10 (55,6%) 8(36,4%) 2 (40%) 4(222%) 2 (11,8%) 11 (39,3%)
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Nao 6(66,7%) 3(60%) 4(22,2%) 7(31,8%) 3(60%) 9 (50%) 8 (47,1%) 11 (39,3%)

Sim 3(33,3%) 2(40%) 14(77,8%) 15 (68,2%) 2 (40%) 9 (50%) 9 (52,9%) 17 (60,7%)
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (7,1%)
Sim 9 (100%) 5(100%) 18 (100%) 22 (100%) 5 (100%) 18 (100%) 17 (100%) 26 (92,9%)
O acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o 2(22,2%) 1(20%) 8 (44,4%) 3(13,6%) 0(0%) 5 (27,8%) 0 (0%) 1 (3,6%)
Sim 7(77,8%) 4(80%) 10 (55,6%) 19 (86,4%) 5 (100%) 13 (72,2%) 17 (100%) 27 (96,4%)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Né&o 2(22,2%) 0(0%) 6(33,3%) 3(13,6%) 1(20%) 2 (11,1%) 0 (0%) 3 (10,7%)
Sim 7(77,8%) 5(100%) 12 (66,7%) 19 (86,4%) 4 (80%) 16 (88,9%) 17 (100%) 25 (89,3%)

Fonte: elaborado pela autora.

A tecnologia nos atendimentos prestados na APS, no comec¢o da pandemia ocorreu com
limitacGes; posteriormente, foi sendo utilizada e houve um aumento gradativo; tal situacéo esta
relacionada com a infraestrutura necessaria para a implantacdo da tecnologia que no comego
era escassa e apOs um periodo elevou-se; além da necessidade de pessoal capacitado para
trabalhar. Estudo mostrou que em margco de 2020, 41% dos participantes das pesquisas
relataram ndo terem realizados atendimentos por videoconferéncia; em maio de 2020, somente
13% (ETZ et al, 2023).

O acompanhamento dos pacientes com sintomas respiratorios pela APS foi essencial e
deveria ser continuo, ou seja, mesmo apds 0s encaminhamentos para servi¢cos de outros niveis
de assisténcia, a fim de garantir a integralidade do cuidado e longitudinalidade. Em outras
regides do Brasil, além estado de Sdo Paulo também houve um monitoramento de usuario
assistido na APS com sintomatologia respiratéria. Em Minas Gerais, uma andlise evidenciou
que 80,4% dos usuarios que foram encaminhados a outros servicos de saude, foram
acompanhados continuamente (FREITAS et al, 2021).

O encaminhamento na APS de usuarios com saturacdo menor que 95% em respiracao
espontanea, além do diagnostico de comorbidade de risco para desenvolvimento da forma grave
da doenga a outros pontos da RAS foi referido por 31 (96,9%) participantes de Sdo José do Rio
Preto (Tabela 16).

Ja o atendimento prioritario a usuarios com mais de 60 anos, doentes cronicos,
portadores de imunossupressdo, gestantes e mulheres em fase de puerpério foi referido por 31
(96,9%) participantes da regido administrativa de Sdo Paulo; e, 0 acompanhamento de usuarios
a cada 48 horas foi referido por 31 (96,9%) respondentes da regido administrativa de S&o José
do Rio Preto (Tabela 16).
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Tabela 16 - Caracterizacdo do manejo de Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de Séo Paulo durante
a pandemia de acordo com as regides administrativas. Sdo Carlos, 2023.

Sao José
Santos Sorocaba doRio  S&o José dos S&o Paulo
Preto Campos(n=19) (n=32)

5 Presidente Registro Ribeirdo
Variavel Prudente

(n=14) (n=9) (n=10) (n=7) (n=16)  (n=32)
Qual nivel de qualidade
rll;'i\:'n”'to 1(71%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 4
3Regular  0(0%) () j00 00%) (o700 0(0%) 1(31%)  1(53%)  4(125%)

3 2 11 15
4Bom  10(714%) 33300 T g 605) (68.7%)  (46.9%)
5Muito 3(21,4%) S 3 (30%) L 5(31,3%) 16 (50%) 5 (26,3%) 4 (12,5%)
bom ' (55,6%) (14,3%) ' ' '

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em
respiracdo espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-
19, foram encaminhados a outros pontos da RAS?

13 (68,4%) 24 (75%)

Néo 1(7,1%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(3,1%) 0 (0%) 0 (0%)
. 9 10 7 16 31
0 0 0,
Sim 13929%) (1000 (100%) (100%) (100%) (9690 9 (100%) 32 (100%)

Houve utiliza¢do de tecnologias da informagéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagndsticos, acompanhamento dos casos e consultas?

i 1 1 6 6
0, 0, 0, 0,
Néo 20143%) (11700 2Q0%) (g0 SELIE) qee TEE8%)  gon
. 8 6 11 26 26
0 0, 0,
Sim 12(857%) g o) BB0N)  (g5706) (68,7%) (813%) 2832 (g1 950)

Usudrios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

2

3 0, 0, 0 0, 0, 0, 0,
Nzo L(T1%)  0(0%)  0(0%) ,econ 0(0%)  1(31%) 0 (0%) 1 (3,1%)
Sim 9 10 S 16 31 19 (100%) 31

0,
13 (92,9%) (100%) (100%) (71,4%) (100%)  (96,9%)
O acompanhamento dos usuérios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

(96,9%)

Nio L6 0O%) 3E0%) 4,13% 00 2(63%)  8(421%) (31113% |
Sim 13 (92,9%) (10%% ) 7 (70%) (85,67% | (101(?% ) (93?,’3% ) 11 (57,9%) (682’5% |
O acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Nao 0 (0%) (11’11%) 2 (20%) a 4'13%) 1(6,3%) 1(31%)  3(158%)  7(21,9%)
sim 14 (100%) (88%0 . ©(0%) (85’670 » (931?% | (963:;% | 16(42%) (78225% |

Fonte: elaborada pela autora.

O atendimento prioritario durante as fases criticas da pandemia foi destinado a grupos
que possuiam maior risco de desenvolver a forma grave da Covid-19. Assim, 0s servigos da

APS deveriam identificar e monitorar os grupos vulneraveis, ou seja, idosos, portadores de
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doencas crbnicas, gestantes, pessoas com pobreza em nivel extremo e casos de inseguranca
alimentar (MACHADO, PINTO, CUSTODIO, 2021).

Ja o monitoramento dos casos graves a cada 24 horas e dos casos leves a cada 48 horas
via telefone foi uma estratégia importante para orientar 0s usuarios caso houvesse sinais de
alarme e até mesmo pedir atendimento presencial. Apesar de haver predominio do
acompanhamento a cada 48 horas via telefone dos sintométicos gripais na regido administrativa
de S&o José do Rio Preto, tal situacdo nao foi verificada em todo o Estado de Séo Paulo. Ja em
Diadema, destacou-se o0 acompanhamento de todos os casos notificados, via telefone, realizado
a cada 24 horas (CIRINO et al, 2021).

Em relacdo a analise, considerando o porte dos municipios, destacam-se que 17 (100%)
participantes de municipios de porte 5 afirmaram que os servigos da APS foram adaptados para
o0 enfrentamento da Covid-19. Nesse contexto, 42 (97,7%), 39 (90,7%), 45 (91,8%), 52 (98,1%)
e 16 (94,1%) respondentes, respectivamente, oriundos de municipios de porte 1,2,3,4 e 5
referiram que o fluxo da APS foi reorganizado durante a pandemia de Covid-19 (Tabela 17).

Para 29 (67,4%), 30 (69,8%), 33 (67,4%), 45(84,9%), 10 (58,80%), 28 (87,50%) e 17
(70,80%) dos participantes, respectivamente, de municipios de porte 1,2,3,4,5, 6 e 7 afirmaram
terem sido realizadas alteracGes no servico de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da
RAS; ja para 29(67,4%), 30(69,80%), 29(59,20%), 29(54,70%), 7(41,20%), 25(78,10%) e 14
(58,30%) dos participantes, respectivamente, de municipios de porte 1,2,3,4,5, 6 e 7 referiram
que as estruturas fisicas das unidades de satde foram alteradas para atender casos suspeitos e
confirmados de Covid-19 (Tabela 17).

Em relacdo ao home office, destaca-se que 22 (91,70%) dos participantes, de municipios
de porte 7 referiram que profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento
da forma grave da doenca foram alocados para o trabalho remoto (Tabela 16). Ja, para 42
(97,7%) dos participantes de municipios de porte 2 referiram que a notificacdo dos casos
suspeitos de Covid-19 pelos profissionais de salde era realizada em até 24 horas; e, 41(95,4%)
dos respondentes de municipios de porte 2 afirmaram que os servigos da APS realizavam uma
avaliacdo prévia dos casos de Covid-19 notificados na RAS (Tabela 17).

Para 23 (95,8%) participantes de municipios de porte 7 referiram a implementacéo de
protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19 nos servigos da APS; e, 31 (96,9%)
respondentes de municipios de porte 6 afirmaram que os profissionais de saude foram
capacitados para atendimento de casos suspeitos de Covid-19 e manejo da doenca. Em relagéo

aos EPIs, destacam-se que 51 (96,3%) dos participantes de municipios de porte 4 afirmaram
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que foram distribuidos em quantidade adequada e 51 (96,2%) participantes de municipios de
porte 4 afirmaram que os equipamentos eram de qualidade adequada (Tabela 17).

Tabela 17 - Caracterizag8o da reorganizagdo da assisténcia oferecida pelos servi¢os da APS no estado de S&o Paulo
durante a pandemia de Covid-19 de acordo com o porte populacional do municipio. Sdo Carlos, 2023.

Porte populacional

Variavel Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Porte 7
(n=43) (n=43) (n=49) (n=53) (n=17) (n=32) (n=24)

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o 2 (4,6%) 2(4,7%) 8(16,3%) 2(3,8%) 0 (0%) 1 (3,1%) 2 (8,3%)

Sim 41 (95,4%) 41 (95,4%) 41 (83,7%) 51(96,2%) 17 (100%) 31(96,9%) 22 (91,7%)

O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o 1(2,3%) 4 (9,3%) 4 (8,2%) 1(1,9%) 1 (5,9%) 0 (0%) 0 (0%)

Sim 42 (97,7%) 39(90,7%) 45 (91,8%) 52(98,1%) 16 (94,1%) 32 (100%) 24 (100%)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢des durante a
pandemia de Covid-19?

Né&o 14 (32,6%) 13 (30,2%) 16 (32,6%) 8(15,1%) 7(41,2%) 4(12,5%) 7 (29,2%)
Sim 29 (67,4%) 30(69,8%) 33(67,4%) 45(84,9%) 10(58,8%) 28 (87,5%) 17 (70,8%)
A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacdes para atender 0s casos suspeitos e confirmados
de Covid-19?

Né&o 14 (32,6%) 13 (30,2%) 20 (40,8%) 24 (45,3%) 10(58,8%) 7 (21,9%) 10 (41,7%)
Sim 29 (67,4%) 30(69,8%) 29(59,2%) 29 (54,7%) 7 (41,2%) 25 (78,1%) 14 (58,3%)
Os profissionais de saude considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19
foram alocados para home office?

Né&o 12 (27,9%) 7 (16,3%) 5(10,2%) 7(13,2%) 5(29,4%) 5 (15,6%) 2 (8,3%)
Sim 31(72,1%) 36 (83,7%) 44(89,8%) 46 (86,8%) 12(70,6%) 27 (84,4%) 22 (91,7%)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salide sdo notificados pelos
profissionais de salde em até 24 horas?

Né&o 0 (0%) 1(2,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 43 (100%) 42 (97,7%) 49 (100%) 53 (100%) 17 (100%) 32 (100%) 24 (100%)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS séo avaliados previamente pela APS?

Né&o 0 (0%) 2(46%) 11(225%) 6(11,3%) 7(41,2%) 5(156%) 3 (12,5%)
Sim 43 (100%) 41 (95,4%) 38 (77,5%) 47 (88,7%) 10(58,8%) 27 (84,4%) 21 (87,5%)
Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o 3 (7 ,0%) 3 (7,0%) 2 (4,1%) 4 (7,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4,2%)
Sim 40 (93,09%) 40 (93,0%) 47 (959%) 49 (92,5%) 17 (100%) 32 (100%) 23 (95,8%)

Os profissionais de satde da APS receberam alguma capacitacéo para o atendimento de casos suspeitos
de Covid-19 e manejo de usuarios com diagndéstico de Covid-197?

Néo 6 (13,9%) 8(18,6%) 7 (14,3%) 5(9,4%) 0 (0%) 1(3,1%) 1 (4,2%)
Sim 37 (86,1%) 35 (81,4%) 42(85,7%) 48(90,6%) 17 (100%) 31 (96,9%) 23 (95,8%)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de prote¢do individual (EPI) em quantidade
adequada?

Néo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sim 43 (100%) 43 (100%) 49 (100%) 51 (96,3%) 17 (100%) 32 (100%) 24 (100%)
Os profissionais de satde receberam equipamentos de protecao individual (EPI) de qualidade adequada?
Néo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,3%) 0 (0%) 2 (6,25%) 0 (0%)
Sim 43 (100%) 43 (100%) 49 (100%) 51 (96,2%) 17 (100%) 30 (93,75%) 24 (100%)

Fonte: elaborado pela autora.
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Em relacdo aos EPIs, destacam-se que 20 (83,3%) participantes de municipios de porte
7 classificaram os EPIs como sendo bom. De acordo com 51 (96,2%) participantes de
municipios de porte 4, os servicos realizavam o encaminhamento de usuarios com sindrome
gripal e saturacdo menor que 95% em respiracdo espontanea, além de portarem alguma
comorbidade que representavam risco para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19
(Tabela 18).

Ja 0 uso de tecnologia para os teleatendimentos em atendimento pré-clinicos,
diagnosticos e acompanhamento de casos e consultas foi referido por 22 (91,7%) participantes
de municipios de porte 7; e, 41 (95,3%) respondentes de municipios de porte 1 afirmaram que
0s servicos de salde realizavam o acompanhamento de casos de sindrome gripal considerados
de risco a cada 24 horas, via telefone; e, 49 (92,5%) participantes de municipios de porte 5
referiram que casos de sindrome gripal eram acompanhados a cada 48 horas, via telefone
(Tabela 18).

Para 42 (97,7%) participantes de municipios de porte 2, 0s usuarios com sindrome gripal
com mais de 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e mulheres

em puerpério receberam atendimentos prioritarios nos servicos de satde da APS (Tabela 18).

Tabela 18 - Caracterizacdo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante
a pandemia de acordo com o porte populacional do municipio. S&o Carlos, 2023.

Porte populacional

Variavel Porte 1 Porte 2 Porte 3 Porte 4 Porte 5 Porte 6 Porte 7
(n=43) (n=43) (n=49) (n=53) (n=17) (n=32) (n=24)
Qual nivel de qualidade
rll;'i\:q“'to 00%)  0(0%)  1(204%) 1(189%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
3.Regular 3 (T%) 1(2,3%) 0 (0%) 4 (755%) 2(11,8%) 7 (21,9%) 2 (8,3%)
4.Bom 17 (39,5%) 26 (60,5%) 29 (59,2%) 31(58,5%) 9(52,9%) 20 (62,5%) 20 (83,3%)
5.Muito

oo 23(53,5%) 16(37,2%) 19(38,8%) 17(32,1%) 6(353%) 5(156%) 2 (8,3%)

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Néo 2 (4,6%) 3 (7%) 0 (0%) 2 (3,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Sim 41 (95,4%) 40 (93,0%) 49 (100%) 51 (96,2%) 17 (100%) 32 (100%) 24 (100%)
Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagndsticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Nio 19 (44,2%) 21 (48,8%) 14 (28,6%) 15(28,3%) 4(235%) 6(18,7%) 2 (8,3%)
Sim 24 (55,8%) 22 (512%) 35(71,4%) 38 (71,7%) 13(76,5%) 26 (81,3%) 22 (91,7%)
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Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salide relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o 0 (0%) 1(2,3%) 2 (4,1%) 1(1,9%) 0 (0%) 2 (6,3%) 1 (4,2%)
Sim 43 (100%) 42 (97,7%) 47 (95,9%) 52(98,1%) 17 (100%) 30 (93,7%) 23 (95,8%)
O acompanhamento dos usudarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o 2 (4,7%) 6 (13,9%) 7(14,3%) 11(20,7%) 6(353%) 5(156%) 8 (33,3%)
Sim 41 (95,3%) 37 (86,1%) 42 (85,7%) 42(79,3%) 11 (64,7%) 27 (84,4%) 16 (66,7%)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Né&o 6 (13,9%) 6 (13,9%) 4 (8,2%) 4 (7,5%) 2 (11,8%) 3(9,4%) 8 (33,3%)
Sim 37 (86,1%) 37 (86,1%) 45(91,8%) 49(92,5%) 15(88,2%) 29 (90,6%) 16 (66,7%)

Fonte: elaborado pela autora.

Ao comparar a reorganizagéo e atividades de enfrentamento da pandemia de Covid-19
na APS, de acordo com o porte populacional do municipio, destaca-se que a avaliacdo prévia
de casos de Covid-19 pela APS e notificados na RAS foram 17% mais prevalentes em
municipios de porte 1 ou 2 quando comparados aos de portes 3 ou 4 (Tabelas 19 e 20).

A capacitacao dos profissionais de salde para atendimento de suspeitos de Covid-19 e
manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19 foi 14% menos prevalentes em municipios

de porte 5,6 ou 7 quando comparado aos de porte 1 ou 2 (Tabelas 19 e 20).

Tabela 19 - Comparacéo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Sao Paulo
durante a pandemia de Covid-19 de acordo com o porte populacional do municipio, por meio da razdo de
prevaléncia. Sdo Carlos, 2023.

Comparacdes dos portes por meio do RP (IC 95 %)
Variavel

lou2vs3ou4d lou2vs5,6o0u7 3ou4dvs5,60u7

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - -

Sim 1,06 (0,97;1,16) 0,99 (0,94;1,06) 0,94 (0,86;1,02)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

N&o - - -

Sim 0,99 (0,92;1,06) 0,95 (0,9;1,02) 0,96 (0,92;1,01)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteracGes durante a
pandemia de Covid-19?

N&o - - -

Sim 0,9 (0,74;1,09) 0,91 (0,74;1,12) 1,02 (0,86;1,2)

A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacfes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?
Nao - -
Sim 1,21 (0,96;1,52) 1,09 (0,85;1,4) 0,9 (0,69;1,18)
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Os profissionais de salide considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19
foram alocados para home office?
N&o - - -

Sim 0,88 (0,75;1,04) 0,93 (0,77;1,12) 1,06 (0,92;1,21)

Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de salide em até 24 horas?

Né&o - - -

Sim 0,99 (0,97;1,01) 0,99 (0,97;1,01) 1(L1)

Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Né&o - - -

Sim 1,17 (1,07;1,29) 1,23 (1,08;1,4) 1,05 (0,9;1,23)

Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,99 (0,91;1,07) 0,94 (0,89;1) 0,95 (0,9;1,01)
Os profissionais de salde da APS receberam alguma capacitacéo para o atendimento de casos suspeitos
de Covid-19 e manejo de usuérios com diagndstico de Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,95 (0,83;1,09) 0,86 (0,78;0,95) 0,91 (0,82;1,01)
Os profissionais de saide receberam equipamentos de protecao individual (EPI) em quantidade
adequada?

Né&o - - -

Sim 1,02 (0,99;1,05) 1(11) 0,98 (0,95;1,01)

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?
Né&o - - -

Sim 1,02 (0,99;1,05) 1,03 (0,99;1,07) 1,01 (0,96;1,06)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 20 - Comparacéo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando o porte populacional do municipio, de acordo com o valor p. Sdo
Carlos, 2023.

S Comparacdes dos portes de acordo com valor p
Variaveis

lou2vs3ou4d lou2vs5,60u7 3oudvs560u7

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o - - -
Sim 0,22 0,85 0,16

O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,79 0,16 0,15

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteracfes durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,27 0,37 0,86

A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequac@es para atender 0s casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

N&o - - -

Sim 0,11 0,50 0,45

Os profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?
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Néo - - -
Sim 0,13 0,46 0,44
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de sadde sdo notificados pelos
profissionais de salide em até 24 horas?

Néo - - -
Sim 0,32 0,32 -
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Néo - - -
Sim <0,01 <0,01 0,55

Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,77 0,05 0,11

Os profissionais de saide da APS receberam alguma capacitagédo para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?

Néo - - -

Sim 0,45 <0,01 0,06

Os profissionais de satde receberam equipamentos de protecdo individual (EPI) em quantidade adequada?
N&o - - -

Sim 0,15 - 0,15

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?
N&o - - -

Sim 0,15 0,17 0,75
Fonte: elaborado pela autora.

Ja o0 encaminhamento de usuarios da unidade de saide com sindrome gripal e saturacédo
menor que 95% em respiracdo espontanea, além de apresentar alguma comorbidade de risco
para agravamento da Covid-19 a outros pontos da RAS foi 6% mais prevalentes em municipios
de porte 1 ou 2 do que em municipios de porte 5, 6 ou 7 (Tabelas 21 e 22).

Ja a utilizacdo de tecnologias da informacdo para o teleatendimento em atendimentos
pré-clinicos, diagndsticos, acompanhamento de casos e consultas foram 25% mais prevalentes
em municipios de porte 1 ou 2, quando comparados com municipios de portes 3 ou 4; e, 36%
mais prevalentes em municipios de portes 1 ou 2, quando comparados aos de portes 5,6 ou 7.
Ainda, o acompanhamento dos usuarios considerados de grupo de risco a cada 24 horas, via
telefone, foi 23% menos prevalentes em municipios de portes 5, 6 ou 7 do que em municipios
de porte 1 ou 2 (Tabelas 21 e 22).

Tabela 21 - Comparacéo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de Sdo Paulo durante a
pandemia, considerando o porte populacional do municipio, de acordo com a razdo de prevaléncia. Sdo Carlos,
2023.

Comparagdes dos portes por meio do RP (IC 95 %)
Variavel

lou2vs3ou4d lou2vsb5,60u7 3oudvs5,60u’7
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Qual nivel de qualidade

1.Muito ruim - - -
3.Regular - - -

4.Bom - - -
5.Muito bom - - -

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturagao menor que 95% em
respiracdo espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da
Covid-19, foram encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o - - -

Sim 0,96 (0,9;1,02) 0,94 (0,89;0,99) 0,98 (0,95;1,01)
Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - -

Sim 0,75 (0,57;0,98) 0,64 (0,5;0,83) 0,86 (0,72;1,02)
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes
e mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de sadde relatando sinais e sintomas
de sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o - - -

Sim 1,02 (0,98;1,06) 1,03 (0,97;1,09) 1,01 (0,95;1,08)
O acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?
Né&o - - -

Sim 1,1 (0,96;1,27) 1,23 (1,06;1,42) 1,11 (0,93;1,34)
O acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?
Né&o - - -

Sim 0,93 (0,84;1,03) 1,05 (0,92;1,19) 1,12 (1;1,26)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 22 - Comparacéo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante a
pandemia, considerando o porte populacional do municipio, de acordo o valor p. Séo Carlos, 2023.

S Comparagdes dos portes de acordo com valor p
Variaveis

lou2vs3ou4d lou2vsb5,60u7 3ou4dvs5,60u7

Qual nivel de qualidade

1.Muito ruim - - -
3.Regular - - -

4.Bom - - -

5.Muito bom - - -

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o - - -

Sim 0,19 0,03 0,16

Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagndsticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - -

Sim 0,04 <0,01 0,08
Usuérios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de satde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o - - -
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Sim 0,38 0,31 0,71
O acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?
Né&o - - -
Sim 0,18 <0,01 0,25
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?
Né&o - - -
Sim 0,18 0,49 0,06
Fonte: elaborado pela autora.

A avaliacdo prévia dos casos de Covid-19 notificados pelos servigcos da APS,
capacitacdo dos profissionais de salde, encaminhamento para outros niveis de assisténcia de
usuarios com sindrome gripal, saturacdo menor que 95% em respiracdo espontanea além da
presenca de alguma comorbidade de risco para agravamento da Covid-19, o uso de tecnologias
na assisténcia nos servicos de saude e o acompanhamento de usuarios com sintomatologia
gripal leve, foram acGes da APS que prevaleceram em municipios de porte 1 ou 2, ou seja nos
municipios pequenos, em que historicamente possuem uma forte atuagdo da APS, sendo muitas
vezes 0s Unicos servigos de salde existentes na cidade.

Nesse contexto, um estudo realizado no estado de S&o Paulo mostrou que a maioria dos
municipios pequenos centralizou a monitorizacdo de todos os usuarios SUS que eram
identificados com Covid-19 (VIANA et al, 2023). Ressalta-se a influéncia do tamanho da
populacdo de um municipio no processo de tomada de deciséo e reorganizacdo dos servigos de

salide diante de uma crise sanitaria.

Ainda, vale destacar que municipios de pequeno porte deveriam estar mais protegidos
da contaminacdo da Covid-19 por haver menor quantidade de atores e agentes relacionados a
economia; porém, como possuem menor dinamismo econémico, 0s municipes dessas cidades
vao para cidades mais populosas atrds de emprego, conhecimento e saude, o que contribuiu
para uma rapida disseminacdo da Covid-19 nessas localidades (BACCHIEGGA,
VASCONCELLOS, 2021).

Ja um estudo realizado em Pernambuco evidenciou que quanto maior a populacdo do
municipio e densidade demografica e menor o IDH municipal e a urbanizacdo, mais elevada
foi ocorréncia da doenca (QUININO et al, 2021).

Em relacdo a comparacdo da organizacdo da APS no enfrentamento a Covid-19,
considerando o IDH municipais, destaca-se que a reestruturacdo do fluxo da APS durante a
pandemia de Covid-19 foi 8% mais prevalente em municipios de IDH médio quando
comparado aos municipios de IDH muito alto e 4% mais prevalentes em municipios de IDH

alto em relacéo aos de IDH muito alto. Ainda, a avaliacao prévia pela APS de casos de Covid-
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19 notificados na RAS foi 32% mais prevalente em municipios de IDH médio comparado aos
municipios de IDH muito alto (Tabelas 23 e 24).

A implementacdo de protocolos especificos na APS para enfrentamento da Covid-19 foi
14% mais prevalente em municipios de IDH médio quando comparado aos municipios de IDH
muito alto e 4% mais prevalentes em municipios de IDH alto em relacéo aos de IDH muito alto
Jé& a capacitacdo de profissionais de salde para atendimentos de casos suspeitos de Covid-19 e
manejo de usuarios diagnosticados com a doenca foi 11% mais prevalente em municipios de

IDH alto do que comparado aos de IDH muito alto (Tabelas 23 e 24).

Tabela 23 - Comparacéo da reorganizacgao da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de S&o Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando o IDH municipal, de acordo com a razdo de prevaléncia. Sdo
Carlos, 2023.

Comparagdes RP (1C 95%)

Variavel . . . .
Medio vs alto Medio vs muito alto Alto vs Muito alto

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - -

Sim 1,05 (0,98;1,12) 1,05 (0,9;1,22) 1(0,86;1,16)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,95 (0,88;1,04) 0,92 (0,85;0,99) 0,96 (0,93;0,99)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢fes durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,9 (0,68;1,18) 0,85 (0,59;1,22) 0,95 (0,73;1,23)
A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacdes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

N&o - - -

Sim 1,02 (0,76;1,38) 1,12 (0,67;1,87) 1,09 (0,7;1,71)
Os profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

N&o - - -

Sim 0,96 (0,79;1,17) 0,94 (0,71;1,25) 0,98 (0,78;1,23)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de salde em até 24 horas?

Né&o - - -

Sim 1(1;1,01) 1(13;2) 1(0,99;1)
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

N&o - - -

Sim 1,09 (0,99;1,2) 1,32 (1,06;1,64) 1,21 (0,99;1,5)

Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Nao - - -

Sim 0,9 (0,79;1,01) 0,86 (0,76;0,97) 0,96 (0,94;0,99)
Os profissionais de salde da APS receberam alguma capacitacao para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?

Nao - - -



61

Sim 1(0,88;1,15) 0,89 (0,79;1,01) 0,89 (0,84;0,94)
Os profissionais de salide receberam equipamentos de protecao individual (EPI) em quantidade adequada?
N&o - - -

Sim 0,98 (0,92;1,03) 0,97 (0,92;1,03) 1(0,99;1)

Os profissionais de salide receberam equipamentos de protecdo individual (EPI) de qualidade adequada?
Néo - - -

Sim 0,98 (0,93;1,04) 1,05 (0,89;1,23) 1,07 (0,91;1,24)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 24 - Comparacédo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando o IDH municipal, de acordo com o valor p. Sdo Carlos, 2023.

Variaveis Valor de p

Meédio vs alto Meédio vs muito alto Alto vs muito alto

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?

N&o - - -
Sim 0,18 0,55 0,99
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Néo - - -
Sim 0,25 0,03 0,01

Os servigos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢fes durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o - - -

Sim 0,44 0,38 0,69

A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacfes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Néo - - -

Sim 0,89 0,67 0,69

Os praofissionais de salide considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o - - -

Sim 0,68 0,67 0,86

Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de satde em até 24 horas?

Né&o - - -
Sim 0,32 - 0,32
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Néo - - -
Sim 0,09 0,01 0,07

Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Néo - - -

Sim 0,08 0,02 <0,01

Os profissionais de saide da APS receberam alguma capacitagdo para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usudrios com diagnostico de Covid-19?

Néo - - -

Sim 0,97 0,06 <0,01

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) em quantidade adequada?
Néo - - -

Sim 0,42 0,32 0,32
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Os praofissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?
N&o - - -

Sim 0,53 0,58 0,41
Fonte: elaborado pela autora.

O encaminhamento a outros pontos da RAS de usuarios com sindrome gripal
apresentando saturacdo menor que 95% em respiracdo espontanea e alguma comorbidade que
representasse risco para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19 foi 2% mais prevalente
em municipios de IDH alto comparados ao de IDH muito alto (Tabela 25 e 26). J& 0 atendimento
prioritario para usuarios com sindrome gripal com mais de 60 anos, portadores de
imunossupressdo, doentes cronicos, gestantes e mulheres em fase de puerpério foi 3% mais
prevalente em municipios de IDH médio quando comparado aos de IDH alto e 3% mais
prevalente em municipios de IDH alto em relacéo aos de IDH muito alto (Tabela 25 e 26 ).

O acompanhamento de usuarios com sindrome gripal, considerados do grupo de risco a
cada 24 horas, via telefone, foi 14% mais prevalente em municipios de IDH médio do que em
municipios de IDH alto, 89% mais prevalente em municipios de IDH médio em relag&o aos de
IDH muito alto e 66% mais prevalente em municipios com IDH alto comparados ao de IDH
muito alto (Tabela 25 e 26).

Tabela 25 - Comparacéo do manejo de Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante a
pandemia de Covid-19, considerando o IDH municipal, de acordo com a razéo de prevaléncia. Sdo Carlos, 2023.

Comparacdes RP (IC 95%)
Variavel

Medio vs alto Medio vs muito alto Alto vs Muito alto

Qual nivel de qualidade
1.Muito ruim - - -

3.Regular - - -

4.Bom - - -

5.Muito bom - - -

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturagdo menor que 95% em respiragao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o - - -

Sim 0,97 (0,89;1,05) 0,94 (0,87;1,02) 0,98 (0,96;1)
Houve utilizacdo de tecnologias da informagéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - -

Sim 0,78 (0,53;1,16) 0,78 (0,45;1,35) 1(0,66;1,51)
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de saude relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?
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Néo - - -

Sim 1,03 (1,01;1,06) 1(1;1) 0,97 (0,94;0,99)
O acompanhamento dos usuarios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

N&o - - -

Sim 1,14 (1,02;1,27) 1,89 (1,2;2,96) 1,66 (1,06;2,6)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Néo - - -

Sim 1(0,89;1,14) 1,38 (0,95;2,02) 1,38 (0,96;1,99)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 26 - Comparacéo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante a
pandemia de Covid-19, considerando o IDH municipal, de acordo o valor p. Sdo Carlos, 2023.

Variaveis Valor de p

Meédio vs alto Meédio vs muito alto Alto vs muito alto

Qual nivel de qualidade

1.Muito ruim - - -
3.Regular - - -

4.Bom - - -
5.Muito bom - - -

Os usuarios da unidade de saude ao apresentar sindrome gripal com satura¢do menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

N&o - - -

Sim 0,43 0,16 0,03
Houve utilizacao de tecnologias da informacdo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

N&o - - -

Sim 0,22 0,37 0,98
Usuérios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

N&o - - -

Sim 0,01 - 0,01

O acompanhamento dos usuérios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o - - -

Sim 0,02 <0,01 0,03

O acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Né&o - - -

Sim 0,96 0,09 0,09
Fonte: elaborado pela autora.

O Brasil possui um territorio de dimensdes continentais e marcado por disparidades
econbmicas em suas regides, sendo que as mais vulneraveis apresentam um menor IDH e sdo
as mais acometidas por doengas. Ressalta-se que essas diferencas também se replicam nos

municipios, especialmente os de grande porte. Nesse contexto, em Fortaleza-Ceard, foi
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verificado durante os periodos criticos da pandemia, o risco de contrair a Covid-19 variou mais
em regides periféricas do que em bairros que eram mais favorecidos economicamente
(CESTARI et al, 2021).

Vale destacar que mesmo antes da pandemia, no territdrio brasileiro foi verificado uma
queda na mortalidade infantil no periodo compreendido entre os anos de 1980 e 2010,
decrescendo de 69 a 16,1 mil nascidos vivos. Essa melhora nesse indicador tdo sensivel
aconteceu concomitantemente ao periodo em que foi verificado uma diminuicdo das
desigualdades sociais entre as regides, além da criagdo SUS (PAES- SOUSA, CHAVANE,
COELHO, 2019).

Diferente do que foi encontrado neste estudo, uma pesquisa encontrou maiores
coeficientes de incidéncia e mortalidade por Covid-19 em paises que houve aumento de IDH;
entretanto, deve-se analisar com cuidado, pois, geralmente, paises com maiores IDH
apresentam mais recursos financeiros para disponibilizar diante de uma emergéncia sanitéria, e
no caso da Covid-19, tal situacdo pode ter implicado a um maior acesso aos insumos,
equipamentos, reestruturacdo dos servicos de salde e capacitacdo dos profissionais e EPIs
necessarios para o enfrentamento da doenca, especialmente na fase inicial (SHAHBAZI,
KHAZAEI, 2020).

Dentro do cenério internacional, estudo realizado na Italia mostrou que o aumento do
IDH do municipio foi proporcional a chance de infeccdes pela Covid-19 e a sua letalidade (LIU
et al, 2020).

A organizacdo da APS no enfrentamento da Covid-19 também foi analisada
considerando o tipo de equipe de saide na APS e comparando com o nivel de cobertura. Nesse
contexto, a adaptacdo dos servicos da APS para enfrentamento da Covid-19 foi 7% mais
prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% quando comparado aos de
cobertura de 25% a 49,99% e 7% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP menor
que 25% do que em relagdo aos municipios com cobertura de eAP de 75% ou mais (Tabelas 27
e 28).

A reestruturacdo do fluxo da APS durante a pandemia de Covid-19 foi 4% mais
prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% do que em municipios com
cobertura de eAP de 25% a 49,99% e 4% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP
menor que 25% do que em municipios com cobertura de eAP de 75% ou mais (Tabelas 27 e
28).

J& as alteragdes nos servicos de referéncia e contrarreferéncia dentro da RAS durante a

pandemia de Covid-19 foi 18% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP menor
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que 25% quando comparado aos de cobertura de eAP de 25% a 49,99% (Tabelas 27 e 28).
Enquanto, a avaliagdo prévia da APS de casos de Covid-19 notificados na RAS foi 11% mais
prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% quando comparado aos
municipios com cobertura de eAP de mais de 75% e 35% mais prevalente em municipios com
cobertura de eAP de 25% a 49,99% do que em municipios com cobertura de eAP de mais de
75%. Ainda, essa avaliacdo foi 27% mais prevalente em municipios de cobertura de eAP de
50% a 74,99% quando comparado aos municipios com cobertura de eAP de mais de 75%
(Tabelas 27 e 28).

A implementagdo de protocolos especificos na APS para o enfrentamento da Covid-19
foi 4% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% do que em
municipios com cobertura de eAP de mais de 75%. No que se refere a capacitacdo dos
profissionais de salde para atendimento de casos suspeitos e manejo de usuarios com
diagnostico de Covid-19, municipios com cobertura de eAP menor que 25% apresentaram uma
prevaléncia de 11% a mais do que municipios com cobertura de eAP entre 50% e 74,99% e
11% mais prevalentes em municipios com cobertura de eAP menor que 25% do que em
municipios com cobertura de eAP de mais de 75% (Tabelas 27 e 28).

A distribuicao dos EPIs com qualidade adequada foi 2% mais prevalente em municipios
com cobertura de eAP menor que 25% do que em municipios com cobertura de eAP entre 25%
e 49,99% e 2% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% quando
comparado a municipios com cobertura de eAP entre 50% e 74,99%. Ainda, em relacdo a
distribuicdo de EPIs com qualidade foi 2% mais prevalente em municipios com cobertura de
eAP menor que 25% do que em municipios com cobertura de eAP igual ou maior que 75% (
Tabelas 27 e 28).

Tabela 27 - Comparacédo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Sao Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando a cobertura de eAP, de acordo com a razdo de prevaléncia. Séo
Carlos, 2023.

Variaveis Comparacdes de RP (1C 95%)

Entre <25% e Entre <25% e Entre <25% e

<25% Entre <25% vs 25% <25% vs 49,99% vs 49,99% vs 49,99% vs
25% e 49,99% e 74,99% 25%e>75% Entre 25% e Entre 25% e Entre 25% e
74,99% 74,99% 74,99%

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o - - - - - -
1,14 0,93 1,22 1(1:1) 0,82

Sim 0.93(0.9:0.97) 4 87.1.5) (09:097)  (0,93:1,6) (0,62:1,07)
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O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - - - - -
0,96 1,05 0,96 1,1 0,91

(0,93;0,99) (0,9;1,23) (0,93;0,99) (0,94;1,28) (0,78;1,06)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alterac@es durante a pandemia

de Covid-19?

Né&o - - - - - -

0,82 0,88 0,96 1,08 1,18
(0,67;0,99) (0,69;1,13) (0,52;1,78) (0,81;1,44) (0,62;2,22)
A estrutura fisica dos servicos da APS sofreu adequacdes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Né&o - - - - - -

0,89 i 0,84 1,94 0,94 0,48
(0,68;1,17) 173 (0.75:4) (0,45;1,56) (0,81;4,63) (0,49;1,82) (0,17;1,36)
Os profissionais de salide considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o - - - - - -

1,33 1,13 1,29 11
(0,84;2,12) (0,61;2,09) (0,77;2,17) (0,57;2,12)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?

Sim 1(1;0)

Sim

1,09 (0,57;2,1)

Sim

Sim 1,03 (0,8:1,32) 0,85 (0,4;1,82)

Né&o - - - - - -
Sim 1(11) 1.1 1(1;1) 1.1 1(13;1) 0,91 (0,75;1,1)
' (0,91;1,33) ' (0,91;1,33) ' ' o
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?
Néo - - - - - -
. 1,38 1,22 0,89 0,89 0,65 0,73
Sim

(0,96;1,98) (0,94;1,6) (0,85;0,93) (0,57;1,39) (0,45;0,93) (0,56;0,94)
Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - - - - -
1,02 1,32 0,96 1,29 0,94
(0,91;1,15) (0,92;1,91) (0,94;0,99) (0,88;1,9) (0,84;1,06)
Os profissionais de saide da APS receberam alguma capacitagéo para o atendimento de casos suspeitos de

Covid-19 e manejo de usuérios com diagnéstico de Covid-19?

Né&o - - - - - -
0,89 0,89 0,88 0,88
(0,84;0,94) (0,84;0,94) (0,73;1,06) (0,73;1,06)
Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecdo individual (EPI) em quantidade adequada?

Né&o - - - - - -
Sim 0,99 (0,98;1) 0,99 (0,98;1) 0,99 (0,98;1) 1(1;0) 1(1;1) 1(1;1)

Sim 0,73 (0,5;1,05)

Sim 1(0,83;1,22) 1(1;1)

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?

Nao - - - - - -
Sim 0,98 (0,97;1) 0,98(0,97;1) 0,98 (0,97;1) 1(L;1) 1(1;1) 1(1;1)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 28 - Comparacéo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando a cobertura de eAP, de acordo com o valor p. S&o Carlos, 2023.

Comparagdes de do valor de p



<25% Entre  <25% vs Entre <25% Entre <25% Entre <25%
o 2504 2504 <25% 25% e49.99% vs e49.99% vs e 49.99% vs
Variaveis 49 99% 74.99% e>75% Entre 25% e Entre 25% e Entre 25% e
74.99% 74.99% 74.99%
Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
N&o - - - - - -

Sim <0,01 0,34 <0,01 0,15 - 0,15
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - - - - -
Sim <0,01 0,52 <0,01 0,22 - 0,22

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteracdes
durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - - - - -
Sim 0,04 0,32 0,90 0,61 0,62 0,79
A estrutura fisica dos servicos da APS sofreu adequacfes para atender os casos suspeitos e
confirmados de Covid-19?

Né&o - - - - - -
Sim 0,41 0,20 0,58 0,13 0,86 0,17
Os profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de
Covid-19 foram alocados para home office?

Né&o - - - - - -
Sim 0,82 0,23 0,70 0,33 0,78 0,67
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados
pelos profissionais de salude em até 24 horas?

Né&o - - - - - -
Sim - 0,33 - 0,33 - 0,33
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

N&o - - - - - -
Sim 0,08 0,13 <0,01 0,61 0,02 0,02
Os servigos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?
N&o - - - - - -
Sim 0,73 0,14 <0,01 0,19 0,30 0,09
Os profissionais de salde da APS receberam alguma capacitacao para o atendimento de casos
suspeitos de Covid-19 e manejo de usuérios com diagnéstico de Covid-19?

N&o - - - - - -

Sim 0,96 <0,01 <0,01 0,18 0,18 -

Os profissionais de saide receberam equipamentos de protecao individual (EPI) em quantidade
adequada?

Né&o - - - - - -

Sim 0,16 0,16 0,16 - - -

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade
adequada?

N&o - - - - - -

Sim 0,045 0,045 0,045 - - -

Fonte: elaborado pela autora.
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O encaminhamento a outros pontos da RAS de usuarios com sindrome gripal que

apresentaram saturagcdo menor que 95% em respiracdo espontanea, além de portarem alguma

comorbidade que represente risco para desenvolvimento da forma grave da doenca foi 2% mais
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prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% quando comparado aos
municipios com cobertura de eAP igual ou maior que 75% (Tabelas 29 e 30).

Em relacéo ao uso de tecnologias para o teleatendimento em atendimentos pré clinicos,
diagnosticos, acompanhamento de casos e consultas foi 31% mais prevalente em municipios
com cobertura de eAP menor que 25% quando comparado a municipios com cobertura de eAP
igual a 75% ou mais e 36% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP entre 50% e
74,99% do que em municipios com cobertura de eAP igual ou maior 75% (Tabelas 29 e 30).

Ja a prioridade no atendimento de usuarios com sindrome gripal com mais de 60 anos,
portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e mulheres em fase de puerpério
foi 3% mais prevalente em municipios que possuem cobertura de eAP menor que 25% quando
comparado a municipios com cobertura de eAP entre 25% e 49,99% e foi 3% mais prevalente
em municipios com cobertura de eAP menor que 25% do que em municipios com cobertura
entre 50% e 74,99%. Ainda, essa prioridade no atendimento foi 3% mais prevalente em
municipios com cobertura de eAP menor que 25% quando comparado aos de cobertura igual
ou maior que 75% (Tabelas 29 e 30).

O acompanhamento de usuarios com sindrome gripal considerados de risco a cada 24
horas, via telefone, foi 17% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que
25% quando comparado aos de cobertura igual ou maior 75% e 29% mais prevalente em
municipios com cobertura entre 25% e 49,99% do que em municipios com cobertura igual ou
maior que 75%. Ainda, 0 acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal a cada 48 horas,
via telefone, foi 12% mais prevalente em municipios com cobertura de eAP menor que 25% do
que em municipios com cobertura igual ou maior a 75% e 24% mais prevalente em municipios
com cobertura entre 25% e 49,99% do que em municipios com cobertura igual ou maior que
75% (Tabelas 29 e 30).

Tabela 29 - Comparacéo no manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante a
pandemia, considerando a cobertura de eAP, de acordo com a razdo de prevaléncia. S&o Carlos, 2023.

Variaveis Comparacdes de RP (1C 95%)

Entre <25% e Entre <25% e Entre <25% e
<25% vs 25% <25% vs 25% 49,99% vs 49,99% vs 49,99% vs
e 74,99% e>75% Entre 25% e Entre 25% e Entre 25% e
74,99% 74,99% 74,99%

<25% Entre
25% e
49,99%

Qual nivel de qualidade

1.Muito ruim - - - - - -
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3.Regular - - - - - -

4.Bom - - - - - -

5.Muito bom - - - - - -

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em respiragéo
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Néo - - - - - -

1,04 1,08
(0,92;1,18) (0,89;1,31)

1,04 0,94 0,91

Sim 098091 58713 (083106  (0.75:11)

Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagndsticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - - - - -
0,97 1,08 0,69 1,11 0,71 0,64
(0,67;1,41) (0,7;1,65) (0,61;0,77) (0,64;1,91) (0,49;1,01) (0,42;0,96)

Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?
Né&o - - - - - -

0,97 0,97 0,97 . ) )
(0,95:009)  (0,95099)  (0,95:0,99) 1 (&1 1(&:1) 1(&:1)
O acompanhamento dos usudrios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Sim

Sim

Néo - - - - - -

1,18 1,02 0,83 0,86 0,71 0,82
(0,87;1,6) (0,8;1,31) (0,77;0,9) (0,59;1,26) (0,53;0,95) (0,65;1,04)
O acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Néo - - - - - -

1,15 1,08 0,88 0,93 0,76 0,82
(0,88;1,51) (0,85;1,37) (0,84;0,93) (0,66;1,33) (0,59;0,99) (0,65;1,04)
Fonte: elaborado pela autora.

Sim

Sim

Tabela 30 - Comparacéo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de Sao Paulo durante a
pandemia, considerando a cobertura de eAP, de acordo com o valor p. Sdo Carlos, 2023.

<250 Entre Entre <25% e Entre <25% e Entre <25% e
o 2504 o <25% vs 25% <25% 25% e  49.99% vs 49.99% vs 49.99% vs
Variaveis 49.99% e 74.99% >75% Entre 25% e  Entre 25% e  Entre 25% e
' 74.99% 74.99% 74.99%

Qual nivel de qualidade
1.Muito ruim - - - - - -

3.Regular - - - - - -
4.Bom - - - - - -

5.Muito bom - - - - - -
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Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacao menor que 95% em respiragao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o - - - - - -
Sim 0,54 0,46 0,03 0,77 0,33 0,33
Houve utilizacdo de tecnologias da informagéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - - - - -
Sim 0,88 0,73 <0,01 0,71 0,05 0,03
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o - - - - - -
Sim 0,01 0,01 0,01 - - -

O acompanhamento dos usuérios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

N3o - - - - - -
Sim 0,28 0,88 <0,01 0,44 0,02 0,10

O acompanhamento dos usuérios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

Né&o - - - - - -
Sim 0,29 0,54 <0,01 0,71 0,04 0,10
Fonte: elaborado pela autora.

As adequacdes nos servicos da APS para enfrentamento da Covid-19 foi 9% mais
prevalente em municipios com cobertura de eSF entre 50% e 74,99% quando comparado a
municipios com cobertura igual ou maior a 75% (Tabelas 31 e 32). As mudancas em relacdo a
estrutura fisica das unidades de salde para atender casos suspeitos de Covid-19 foi 23% mais
prevalente em municipios com cobertura de eSF entre 25% e 49,99% do que em municipios
com cobertura de eSF entre 50% e 74,99% e 30% mais prevalente em municipios com cobertura
entre 50% e 74,99% do que em municipios com cobertura igual ou maior que 75% (Tabelas 31
e 32).

Tabela 31 - Comparacéo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Séo Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando a cobertura de eSF, de acordo com a raz&o de prevaléncia. S&o
Carlos, 2023.

Variavel Comparacédo entre RP (I1C 95%)

0,
<25% vs entre <25% vs entre “259% > 75% Ezg%;oz/f\ﬁ € Entre 50% e
25% e 49.99%  50% e 74.99% 0= 100 s, 74.99% vs >75%
- ()

Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o - - - - -
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Sim 1,05 (0,95;1,15) 0,96 (0,9;1,04) 1,06 (0,96;1,16) 1,01 (0,92;1,1) 1,09 (1,03;1,16)
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - - - -

Sim 0,98 (0,91;1,06) 1,04(0,93;1,15) 1,01(0,93;1,09) 1,02 (0,97;1,08) 0,97 (0,89;1,06)

Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteracGes durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o - - - - -

Sim 1,16 (0,94;1,44) 1,01(0,79;1,3) 1,17 (0,95;1,43) 1(0,84;1,19) 1,15 (0,93;1,43)
A estrutura fisica dos servicos da APS sofreu adequacfes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Né&o - - - - -

Sim 1,09 (0,76;1,58) 0,84 (0,58;1,22) 1,09 (0,76;1,57) 1(0,8:1,25) 1,3 (1,03;1,65)

Os profissionais de salide considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o - - - - -

Sim 0,83(0,63;1,08) 0,83(0,63;1,1) 0,85 (0,65;1,1) 1,03 (0,89;1,18) 1,02 (0,87;1,21)
Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salide sao notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?

Né&o - - - - -

Sim 1,02 (0,98;1,06) 1(13;2) 1(1;2) 0,98 (0,94;1,02) 1(13;2)

Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Néo - - - - -

Sim 1,02 (0,81;1,29) 1,01(0,83;1,23) 0,89(0,76;1,05) 0,87 (0,73;1,05) 0,88 (0,77;1,01)

Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?
Né&o - - - - -

Sim 1,05(0,95;1,16) 1,06(0,93;1,22) 0,99 (0,92;1,07) 0,95 (0,88;1,02) 0,93 (0,83;1,05)

Os profissionais de salde da APS receberam alguma capacitacao para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?
Néo - - - - -

Sim 1,02 (0,93;1,12) 1,15(0,951,39)  1,1(0,99;1,22) 1,07 (0,98;1,18) 0,95 (0,79;1,15)

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) em quantidade adequada?
Né&o - - - - -

Sim 1(1:1) 1,02 (0,98:1,07) 1,01(0,99;1,02) 1,01 (0,99;1,02) 0,98 (0,94;1,03)

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?
Né&o - - - - -

Sim 1(1;1) 1,02 (0,98;1,07) 1,02 (1;1,05) 1,02 (1;1,05) 1(0,95;1,05)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 32 - Comparacéo da reorganizacdo da assisténcia oferecida pelos servigos da APS no estado de Sao Paulo
durante a pandemia de Covid-19, considerando a cobertura de eSF, de acordo com o valor p. Sdo Carlos, 2023.

Variavel Comparacdo entre os valores de p
<25% vs <25% vs 5% > Entre 25% Entre 25%
entre 25%  entre 50% 750/‘; = e49.99%  e49,99%

€49.99% e74.99% vs >75%  vs>75%  Entre 50% e 74,99% vs >75%
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Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - - - - -
Sim 0,36 0,33 0,26 0,01 0,85 <0,01
O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?

Né&o - - - - - -
Sim 0,68 0,5 0,84 0,24 0,39 0,53

Os servigos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram altera¢6es durante a pandemia
de Covid-19?

Né&o - - - - - -

Sim 0,17 0,94 0,14 0,22 0,99 0,19

A estrutura fisica dos servicos da APS sofreu adequacdes para atender os casos suspeitos e confirmados de
Covid-19?

Né&o - - - - - -

Sim 0,64 0,35 0,64 0,03 0,98 0,03

Os profissionais de salde considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19 foram
alocados para home office?

Né&o - - - - - -

Sim 0,17 0,19 0,22 0,98 0,73 0,79

Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de salde sdo notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?

Né&o - - - - - -
Sim 0,35 - - 0,35 0,35 -
Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?

Né&o - - - - - -
Sim 0,86 0,93 0,17 0,91 0,15 0,07

Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?

Né&o - - - - - -

Sim 0,38 0,37 0,86 0,81 0,17 0,25

Os profissionais de salde da APS receberam alguma capacitacao para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 e manejo de usuarios com diagnostico de Covid-19?

Né&o - - - - - -

Sim 0,61 0,14 0,07 0,21 0,14 0,62

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) em quantidade adequada?
Né&o - - - - - -

Sim - 0,3 0,32 0,3 0,32 0,49

Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecéo individual (EPI) de qualidade adequada?

N3o - - - - - -
Sim - 0,3 0,08 0,3 0,08 0,95

Fonte: elaborada pela autora.

Em relacdo ao encaminhamento de usuarios a outros pontos da RAS em casos de sinais
e sintomas gripais com presenca de saturacdo menor que 95% em respiracdo espontanea e
comorbidade que representasse risco para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19 foi
3% mais prevalente em municipios com cobertura de eSF entre 25% e 49,99% quando
comparado a municipios com cobertura igual ou maior a 75% (Tabelas 33 e 34).

Ja 0 uso de tecnologias para teleatendimentos em atendimentos pré-clinicos,

diagnosticos, acompanhamentos de casos e consultas na pandemia de Covid-19 foi 24% mais
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prevalente em municipios com cobertura de eSF entre 25% e 49,99% do que em municipios
com cobertura igual ou maior que 75%; e, 0 acompanhamento de casos de sindrome gripal a
cada 48 horas, via telefone, foi 23% mais prevalente em municipios com cobertura de eSF
menor que 25% do que em municipios com cobertura entre 50% e 74,99% e 16% mais
prevalente em municipios com cobertura de eSF entre 25% e 49,99% quando comparado a
municipios com cobertura de eSF entre 50% e 74,99%; ainda, esse acompanhamento foi 10%
mais prevalente em municipios com cobertura de eSF entre 50% e 74,99% do que em

municipios com cobertura igual ou maior a 75% (Tabelas 33 e 34).

Tabela 33 - Comparacéo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de S&o Paulo durante a
pandemia, considerando a cobertura de eSF, de acordo com a razdo de prevaléncia. Sdo Carlos, 2023.

Variavel Comparagéo entre RP (I1C 95%)
<25% vs entre <25% vs entre <259 > 75% Entre <25% e Entre 50% e
25% € 49.99%  50% e 74.99% 0= 49.99% vs >75%  74.99% vs >75%

Qual nivel de qualidade

1.Muito ruim - - - - -

3.Regular - - - - -

4.Bom - - - - -

5.Muito bom - - - - -

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturagdo menor que 95% em respiracao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?

Né&o - - - - -

Sim 0,93 (0,83;1,03) 0,95(0,85;1,07) 0,96 (0,86;1,07) 1,03 (1;1,06) 1,01 (0,95;1,06)
Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - - - -

Sim 0,98 (0,76;1,26) 1,25(0,9;1,75) 1,21(0,95;1,56) 1,24 (1,01;1,53) 0,97 (0,72;1,31)
Usuarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes crénicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

N&o - - - - -

Sim 1,02 (0,99;1,05) 1,02 (0,98;1,07) 1,04 (1;1,08) 1,02 (0,97;1,06) 1,01 (0,96;1,07)
O acompanhamento dos usuérios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o - - - - -

Sim 1(0,78;1,29)  0,99(0,77;1,29) 0,91(0,74;1,12) 0,91 (0,76;1,09) 0,92 (0,75;1,12)
O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

N&o - - - - -

Sim 0,91 (0,72;1,15) 0,77 (0,62;0,94) 0,85(0,69;1,05) 0,93(0,81;1,06) 1,1 (1,02;1,19)
Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 34 - Comparacdo do manejo da Covid-19 realizado em servicos da APS no estado de Sao Paulo durante a
pandemia, considerando a cobertura de eSF, de acordo com o valor p. Sdo Carlos, 2023.

Variavel Comparacdo entre os valores de p



74

<25% vs <25% vs <250, > Entre 25% Entre 25%
entre 25% entre 50% 750/‘;_ €49.99% €49,99%  Entre 50% e 74.99% vs >75%
€49.99% e 74.99% vs >75% vs >75%

Qual nivel de qualidade

1.Muito

ruim

3.Regular - - - - - -

4.Bom - - - - - -

5.Muito

bom

Os usuarios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em respiragao
espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da Covid-19, foram
encaminhados a outros pontos da RAS?
Néo - -

Sim 0,17 0,39 0,43 0,31 0,05 0,84

Houve utilizacao de tecnologias da informacéo para o teleatendimento em atendimentos pré-clinicos,
diagnosticos, acompanhamento dos casos e consultas?

Né&o - - - - - -

Sim 0,86 0,19 0,13 0,11 0,04 0,84

Usuérios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressdo, doentes cronicos, gestantes e
mulheres que estdo em fase de puerpério, ao entrarem na unidade de salde relatando sinais e sintomas de
sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Né&o - - - - - -

Sim 0,14 0,3 0,06 0,89 0,47 0,66

O acompanhamento dos usuérios considerados de risco foi realizado via telefone a cada 24 horas?

Né&o - - - - - -

Sim 0,99 0,96 0,38 0,95 0,3 0,38

O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal foi realizado via telefone a cada 48 horas?

N&o - - - - - -

Sim 0,43 0,01 0,12 <0,01 0,29 0,01
Fonte: elaborada pela autora.

Em relacdo a reorganizacdo da assisténcia de Covid-19 nos servicos da APS, percebe-
se uma predominancia em municipios com maior cobertura de eSF. O Ministério da Salde,
gestores em nivel estadual e municipal priorizam a eSF com vistas a ampliar, qualificar e
consolidar a APS, aumentando a capacidade de resolutividade e os impactos no campo da saude
das pessoas e seus coletivos, além de ser responsével por gerar uma relacdo essencial de custo
efetividade (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, destaca-se a evolucdo da eSF no periodo compreendido entre 2013 e
2019 em grandes regiBes brasileiras, tanto em areas urbanas e rurais. Também, destaca-se que
no periodo de tempo analisado houve um aumento significativo de cobertura de eSF no estado
de Séo Paulo (GIOVANELLA et al, 2021).

Ressalta-se que municipios com eSF contam com a atuacdo dos Agentes Comunitarios

de Saude (ACS), e, consequentemente conseguem identificar melhor a forma de atuar diante
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dos aspectos sociais, culturais, financeiros, além das condi¢des fisicas e emocionais das
familias. Nesse contexto, um estudo analisou a relacdo entre as internacdes por condicBes
sensiveis e qualidade da APS e mostrou que o numero dessas internacbes em municipios que
possuiam uma baixa qualidade dos servicos foi maior em comparagdo aos municipios com
melhor qualidade desse nivel de assisténcia ( CASTRO et al, 2020).

6 CONCLUSAO

Conclui-se que municipios paulistas de menor porte, com menor IDH e maior cobertura
de eSF conseguiram organizar os servicos da APS de forma mais adequada para o
enfrentamento da emergéncia sanitaria imposta pela pandemia de Covid-19.

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia de considerar os principios e diretrizes que
regem a APS para a elaboracdo e implementacdo de protocolos em cenarios de emergéncia
sanitaria, além da capacitacdo dos profissionais de salde para experienciar momentos adversos
a rotina. Para tanto, torna-se essencial valorizar e fortalecer as acfes da APS como sendo vitais
para o sistema de vigilancia em salde, devido a capilaridade e abrangéncia desse nivel de

atencdo na RAS, e, que foi subaproveitado na emergéncia sanitaria causada pela Covid-19.
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APENDICE A

Questionario: Avaliacdo da Atencdo Primaria a Salde na Rede de Atencdo a Saude no
enfrentamento da COVID-19

Identificacdo
Municipio:

DRS:

Gestor da DRS desde:

Formacéo:

1) Os servicos da APS foram adaptados para o enfrentamento da Covid-19?
Sim( ) Néo( )

2) O fluxo da APS foi reestruturado durante a pandemia de Covid-19?
Sim( ) Néo( )

Se sim, quais foram as alteracdes do fluxo da APS?

3) Os servicos de referéncia e contrarreferéncia da APS dentro da RAS sofreram alteragfes durante a
pandemia de Covid-19?
Sim( ) Nao( )

4) A estrutura fisica dos servigos da APS sofreu adequacOes para atender 0s casos suspeitos e
confirmados de Covid-19?
Sim( ) Nao( )

5) Os profissionais de saude considerados de risco para o desenvolvimento da forma grave de Covid-19
foram alocados para home office?
Sim( ) Nao( )

6) Os casos suspeitos de Covid-19 ao serem recebidos pelas unidades de satde sdo notificados pelos
profissionais de saude em até 24 horas?
Sim( ) Nao ()
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7) Os casos de Covid-19 notificados na RAS sdo avaliados previamente pela APS?
Sim () Néo ()

8) Os servicos da APS implementaram protocolos especificos para o enfrentamento da Covid-19?
Sim() Néo ()

9) Os profissionais de salude da APS receberam alguma capacitacdo para o atendimento de casos
suspeitos de Covid-19 e manejo de usuérios com diagndstico de Covid-19?
Sim( ) Ndo( )

10) Os profissionais de salde receberam equipamentos de protecdo individual em quantidade e
qualidade adequada?
Sim( ) Ndo( )

11) Os usuérios da unidade de salde ao apresentar sindrome gripal com saturacdo menor que 95% em
respiracdo espontanea, além de apresentarem alguma comorbidade de risco para o agravamento da
Covid-19 foram encaminhados a outros pontos da RAS?

Sim( ) Nao( )

12) Houve utilizagdo de tecnologias da informagdo para o teleatendimento para atendimentos pre-
clinicos, diagnéstico, acompanhamento dos casos e consultas?
Sim( )Né&o( )

13) Usuéarios com faixa etaria maior que 60 anos, portadores de imunossupressao, doentes cronicos,
gestantes e mulheres que estdo em fase de puerpério ao entrar na unidade de salde relatando sinais e
sintomas de sindrome gripal receberam atendimento prioritario?

Sim( ) Néo( )

14) O acompanhamento dos usuarios com sindrome gripal e considerados de risco foi realizado via
telefone a cada 24 horas e a cada 48 horas para 0s demais?
Sim() Néo( )



ANEXO A

' UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFF'I% FEDERAL DE SAOQ CARLOS wm

DADOSE O PROJETO DE FEBOUESA

Thiuls da Pasquisa: Avalagio da Alenglio Primarna & Sadde no enlrentaments da Covid- 100 companagdae
i o municipie rasiems

Fusquisador: Siia Cafla da Siva Andeé Ushan
Aswa Tamtica:

Vorsbo: &

CAME: S2537521.8.0000 5504

Wititeigbo Proponanta: Depanamaens de Enfamagen
Fatrecinador Prancipal: Fnanciamenio Prigrs

ADDE DO PARECER
M &0 Pancar: 5330284

Aprasantag ko oo Propebe:

As imagiies skl Mo CRmps "ADNEs Mass 0o Projie”, "Dt o Pesquisa™ o Avaliass dos
Rigcos & Banelicies” foram extraidas Oo anguive Informagdes Bdsicas da Pesguisa
(PE_INFORMACOES_BABICAS DO _PROJETO_1BI017E.pdf, da 041/04/2023).

Trata-se o wm sk do oo | analiico @ ser reakzado na Alengdo Frimdra de Sadde do Bl
A populdgSo-alny SGrd COMPOsta POl QRSIONES & Jenenies sponsdves palos serdjns e AFS dos
MunipEos Bra o gue Wnhe conTimads pao MEncs WM G G Covid-12 no periods de 26 o ek
@ 2000 @ 30 da junho o 2021, Rissala-so Qi Cald Mniipo 0 DS i Qisinr resporaie pok
APS; &, ol Sirvign a AP prEsil G Qereiie i responbel D n e o Sadde

Para paicpar da pesguisa foram deflinkdios oo sejemes criddrios & inchela: gesior da APE de um

e poi pati 3 i duranie & pandermia de Covid-10) e, como cribdros & enchelo:

wviels quie d -] o da damia astaya o lienga afou fivias. Exses masmos orildnos

S e LU O o i e i Rl i QTGNRES 08 Senis 0a APS. 0% dados sendo (obHaoes por
M da avalaglo dos

profccning ek plancs estaduak de enfrentamanto & Cowid-18 na APE o ivais ondine & o domiln

piblon o quesiondrios didos pelos gesions o gerenies do servipes da APS. Pam a oolia de

diados foram oonsineidos dois gueshondnes (um quisiondrio send pam o oolela

[Endsrsge:  WERSHINGTOMN LU KM 8

Bmira: LSRG CLAMANARA CEP: 1 sesa
ur: 5¢ Busicipiz:  SA0CARLDS
Tedafors: |30 18 | -RERs Eansk  cegtsTanceubow b
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g dad 55 COM O JESIONED & oulne SO O ganenles] @ um check-ist com base no Proloooks o Mansjs
Clinice do Coronawins (Covid-10) na AlengSo Primdria & Sadde do Minsiing da Sadde (Apdndoes A B &
C].

Biredd, o oOlols di AR00s Sord rEaliEatE paks md s G Bola 0F Rk, MDA CONRG 00 DOF Cadi
informantes. Esse msHodo oonsishe om una foma de amesina ndo probabilistos, onde o8 paricipamios
iniclals do eshudo indicardo noves paripanies, aib Gue seja akangado o objEive &0 niudo propoin.
Assim, divelganemos & pesgeiss am midias sodals, secrelanas de sadde & envianemss emals para
irormanies ohaeis, pemiinds gue & pisquiss Stants o Madr Admero posshsel di paricipanies. Eands
analisados os plancs esiaduais S manjo dinco & Covid-19 disponiveis nos sites das secrelarias
esladuats do salde, par esa cobita e dados serd vilizado o checkSsi previaments consinu ko {Aedndion
[

Criidias o Inchsdo:

Para panicipar da pesduica foram Sfindos o8 Soguines orndios & ncleabn: gosion 33 APE do wm
TR Coipy (O ey e 3 s duraimie @ pandemia o Covid-10, esee mesme orilénhe send edrledd pars
genents dos senigos da APE

Crilds o Exolusio:

Coimio cridiios de Sechedd Qimionis Qi duranis O perido oo pandeimis eiave do Banga. ESsos M
criidiio soand ullzado pard o exchislo do gienies dob sendipia da AFS.

Tamanh o & Arodin no Brasl §.000

Objefve da Pesguisa:

Oibjedive Primdio

Avalar ¢ comparar & oiganeo & asslsabinoia rlonecila poles servigda da APS no enfrentamento da Coved
-1 no Brasil

Objetiv Socunddng

- Avaliar o organiTachn ¢ astisténoa da APE para o enfrénlaments da Cowvid-10 mo Brasd - Avaliar o5
Profocoios aiou Planos de agdo estaduals para o enlnentamento da Cowid19.- Comparar a organizagio ¢ a
assishincia oferecida pela APE ds (SS0RE 0OM SUSpeiia wlou diagndaiicn de Covid-10 enine as capiais -
Compaial & onganizachs ¢ o assisiinola oferecids pola APD &o pRasod oM SUSPeRD alou diagndaton o
Condl- 10 aning of Giiadns & Mgides - COMPENa O CIQaNiTacao o & aasistincia oleroecida pola APE &
PESLOAS LOM SULPeRd el diagnistos de Covid-10 anine o«

Endsrsge:  WRSHINGTOMN LU KN 28
Bmira:  LEATE CUSHENAAY CEF oy pe g

ur: 5° Musiciplz: SAD CARLDS

Telafona: I8 | -CERE. C-nsit  casrsrarcafubcy b
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munipes, cdsdaenando o chsifoaibo oo IBGE quanis a0 poime populdsnal - Compaie o avaliar a
ofganizaphs & @ assistinoia olerecida pela AFE s onm i efou diagndsios de Covid-19
Sning od Muscisies, congiiarands o difereniis Servigos inseridos na APE
Avakachks dod Riscos @ Baneficaos:
i
Tiialia Pl GEaUsiiila MERC, MERITYD LR Sl V1 IFTeY, SBiiy, Ela PorSiuid oo SEqesilar MEon Lo
o0, iTilachs, impacinoia, akim e neoso por LT FES Ao wirivial, Eaaimi Cosves
inwasis o prhackee & oo hackers. Mas frenis & gualquer disconfort o guisitndio oo debai o Sof
P poidl, Mislads disops 00 paiticipanis; D oo podo SiEkar o NESEO N Qua kil § U, Sem
idacie de explicans
Banefices:
A ool gl o S S SO da 0 RGNt o st cferecida poki APE N oS, GHISHSI &N UM
imporame & sasencial avango mo combate & Covid-19 Exle esiuds bl apresentar um dagrdalco da
Siluagss nedal da Toma coma & APE Sl onganizada no Brasil ¢ como ool SssElndD G5 pessods oom
suspeiln elou dagrdclicn de Covid-10. Ressalio-or que serd e L diagndal dir enire
rigelas, esiados, capials & MUnicipld (erupeti segundo o pone populacional o IBCE), consistindo am
AT PTG e barial P Ml a5 S0es na APS oF OO0 OO ih (imafke Sprese o 1o
diferenies cendrios. Assim, of nesuliades desla Pesouita oon Sl o WM SVangs No Confecime s sobng
o enfreniamants da Covid-19 mo Brasd, contribuinds pana o apdimonarenio da APS, polencalizands as
Sples O PO § DOTITOME, BT OOMG 8 GSSISUNCIE & SOOMpLRNGITENIG F POSSO3E COM Hagiatos
i Cioreid- 19 @ Solamenio domicdiar. Enlaize-se a impotdnoia
da realizagds $2 esluies coMparadss sobve avalapao O contexios espacilioos &m QUi Gb podilcas O
S000E S50 desemvolvids O CR0 A0 § & CONine i o il Tansv e o sk,

Comantirios o Corideraghes sobre a Pesquisa:
Informagies do docummsnie ooyl _aps cep 1402:

Progeis RS0 Winculadn & Programa di Pie-Grad usgss.

"Traka-se di um esiudo di come transversal analileo o sor realizeds na Aongds Primdia e Sadds oo
Brasil. A populagsn ok S LOMPoELE PO JUSIONES & JEETIES MSponsdaHs pols Seninss o APE dos
LI i Baa sl o g Deniha confrmacs palo menos wn e de Covid- 12 mo peniocs die 26 o fevemdne
g 2020 & 30 G junhe de 2021, Ressalle- s g cada muncipho S posur

Enderage: AASHINGTOMN LU RN 38

Baima JARD GLANAIARA CEF: 0 e

ur: 5° Buniciple: 580 CARLCS
Telsfona: | 58181 -LERs Eansik cazrsranca@uhes b
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T QESNOT responkdvel pela APS; @, cata sandign da APS posdul UM ernls &0l R ponddas ks unidase
LRI

"Fara a cobria o dedos foram oonsirusios dols Quesionarios (um quasiondnio sora pan & oolela o dados
SO O RIS & OUID DO o5 QeReninE] @ um chook-lel com basa no Prolocoks g Mangjo Clisdos &
Coronavire (Covid-19) na Alenglo Priménia & Seide do Minishéno da Sadde (Apdndices &, B ¢ C)"

Ot formiildrie oo cobila g dadod nam anaaates & pdl, pondin eqUEnem rivsdo Confiome Conchsies.

Coddiduragbis sobm 08 Tomos do aprdaniagle cbrigasdaia:

AN CIONOGTaME oo colila di dades g 1804020 PENTI2002 @ arming o prokeookn &m
3002,

At oeganmanie di RE3000.00 pand andlse exialicton por inancmento progei.

Apresenta Folha de Ros assinada poa pesiumaion Frofa Da. Sivia Cara B Ushana o pola Dinglora o
Cantro Profa. Dva. Mara da Graga Sama Molbo Mo indicagio de palrocinador. Amosirg de 5000
participaniis @ ndd ¢ ndicada Area Tematca.

Aprcanin Sos TOLE (Qesior o Qenamit] sdibguados ood proodiiin d6oos.

Solicitagdo de dsporas oo Cama o Anulnoia, wnds om wWEia o disenho o eriedo, apiovada.

R oiriavdha Gk

Como hi & justfcativi o ndo solcRagds de Andbncks dis Seorethnas, reooMende-ed foramente gue oF
municipics ndo sajam ideniifcade na dvulgaehs dos resullatdes, uma wez Qui pOSerSs denlilcar os
parcPanins da posyidta

Foalorgaimic Gik O nico das coliad ob POl SOOIl apdd & apiovagdo poo CEP. Pesquisas j§ inkiadas
iy Sarlo arialladas peln CEP.

Contlus s ou Pamndincie o Lt do e uaiies:

Profoooks om sua seia vorsdo, iondo sids realzada Andise polos Parecones N 5075550 de 021 102001,
N 5166 187 da 15120022 N° 5. 271,005 de DWO3T022, N 5.228.579 de

Endernge: ARSHINGTOM LU KR 55

Bmima LSRN CUAMANAA, CEF: 1 nge-al

ur: s¢ usicipls:  SAD CARLDS

Teladord: |54 165 | G282, E-nsid  cezrsTarca@uhce b
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Andlise das Pendinclas Pareow W® 53236 195 do 01/04/2022:

1) Ajustar os formuldiics para garanta do participanis nis respondsr o gualquer pergunta, Lonfonmas
oflentapies da COMNER para pesguisa om ambiemie nemots "Tiove-od jaranti 2o pamiipainie o pesguise o
direlo S fdd nesponder qualiue GUESB, SN Medotsidade oF aapitaio ou justificaia para i, podards
mambdm o redinar do pesquisa o guakpes moments.”. TCLES desorssem o dinilo am nbo rspondr:
. I SO ookl ST O MeSPONIT GUSK) T QU ST oSS O o erpBrardn” M oo,
od Formaldnies apreseniam guesiBes obigalinias que ndo PETHIGT. BIOSSgul ST O pridnohlmenio o
FREpOEE. ASSim, & ReCEStdio adeguar o Tormiuling oom & relirada do obrigatorisd oo 43 q eI R
formul & oemifcodas poll senonSon wirmdi oo Pl dad Cpeosies b o Inolr wina aRemmalva di gl
O OpChEs g "PREND N30 NESpOR0E™.

Andlise: Penddnoia atendida. Insirumentos de pesquisa ndo possuem quesides obrigaidrias:
formsgenenie_0104.pdl, formsgestor_0104, pdl.

) Calenddna nds fol revisto @ oondla inido & colela do dados am 07032, Por fevor, revaja o
Crofograma pard inéio das colils apends apds aprovaglo pelo CEP.
Analiss Pandbns alinmis. Cakind o maEeis oom presesd o o inickd dad ool om 1302027

Corsiduragies Finals a oriitdio doe CEP:

Dlanie do edposio, o Comill de dloa em pesguiss - CEP, d& aoordo om as atribuigdes definidas na
Resolugle CHS n* 590 de 2016, man il te-se por considenar "Aprovade” o projiio. Conforme dispde o
Capiul ¥, Amgo 78, da Resolipdo N 510 de 07 do abel di 2016, & resporaabilid ooe oo pesquisaind &
indelegdvel @ indecindyvel @ compresnde o6 aspecios Hicos & legais, cabendoihe, apds aprovagds deshe
Comiik de Edcs em Pesquisa: 1 - conduzir o processo de Consentimenio @ de Assentimenio Livee &
Estlarecido; B - apreseniar dados sobcilados paly CEP ou pela CONEP & qusalu e momante; 1% - manisr
od dados da pesguba em anguka, Mo ou dgkal, sob sua guarda & mespon sabildade, por Um perkehs
minims g 5 (Hnio) AN ads O MG Ja patgliisa; W - apiesentad N reladdnio fnal gue o projio o
daganvahado comome delneaso, RSificando, GUAnds HOOMSES, 3 U3 MESan (s o nerupido. Esbe
relaitrio Tinal devesd ser protocodado wia noificagdo na Flataloma Brasi. OESERVAGAD: Mes documenios

Enamregs:  WASIINGTOM LUT PR 00

Daima JARD GLUAMAILAAA CEF: 13 Bes-a
uF: 58 Municipiz:  SAD CAALDS
Telsfona: |50 1051 -RE8s E-anal  casvsTArcAEubion b
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anCaminhados por Mol o MiﬂDEUELmuiufqhmmruﬂdnmpmgrm. Cacso & projids hanibe
soiradn aloraddes, O pisquisador S d Jubmaler ama "EMENDA"

Esli paretar 10 alaborads bassado nos Socussnbog abass mlacaanados:

oo ECTET
ACHin
Elbia Caia da Siva | rodin
LA A
[ Irmmguw_mﬂd.nd‘ Oli202 | Eikda Cana da Siva | Aceiin
2034:24 | Andek Ushang
Cnslns Irﬂn'n:qmu_uim.pu' i ED | Elbda Carla da Sihva | Acolio
=13 T [Cted_aps_cep_ 1802 pd ﬂm—aﬂnﬁmﬁlﬂ T
B 204447 | Andek Ushana
TCLE | Tadmns da TCLE_GEETGFt_lF’E_mun_n:I.pd" ONED | Bikia Canla da Siva | Actiin
Ak ST TRED O7E315 | Andah Ushans
Jusilicaiiea do
[FCLE [ Tamms 5 |TCLE CErerm_APS_smua p CANGIAE2 | Gikia Carla da Siva | AcED
Ak ST TeD O0758:38 | Andnh Ushang
Jusrilcaiio da
] T O T | Sl Ca Siva | AcEin
105728 LAnde Wehars
Bibuagks g0 Parocer
Apiowado
Mirasdita Agraciaeho da COMER:;
H e

E&D CARLOE, 08 di Abeil da 2022

Assingeds o
Adriana Banchas Dercla do Araijo
(Coarcha nasdory all
Enerscs: WUSHINGTOM LU KN 23
Baira: JSADI GLAMANAAA CEF: o memgm

Sapra e



