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Apresentacao

O enfrentamento a qualquer epidemia requer uma abordagem populacional
comunitaria de vigilancia em salde associada a garantia do cuidado individual
oportuno e de qualidade. Os servicos de atencao primaria a saude (APS) do Sistema
Unico de Saulde (SUS), especialmente as equipes da Estratégia Salde da Familia
(ESF), por seus atributos de responsabilidade territorial, orientacdo comunitaria e por
sua forte capilaridade em todo o territorio nacional, tém potencialidades para efetivar
esta tao necessaria abordagem populacional. Podem integrar o individual com o
coletivo, o cuidado na unidade basica de saide (UBS) com acdao na comunidade e seus
equipamentos sociais. Ativar essas potencialidades é uma responsabilidade das trés
esferas de governo, visando manter o contato das pessoas com os profissionais de
salde que cuidam delas diariamente. A equipes podem apoiar a deteccao precoce da
infeccao por Covid-19, cuidar e monitorar casos leves, rastrear contatos. Precisam
atender a qualquer outro problema de saude, garantindo a continuidade dos cuidados,
e dar apoio social aos grupos vulneraveis para que possam aderir as medidas de
prevencdo de contagios, ao mesmo tempo em que se garantem as condigdes para

protecao dos trabalhadores de saude.

Dialogando com essa necessidade, a Rede de Pesquisa em Atencao Primaria a
Saude da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Rede APS/Abrasco) vem
empreendendo, desde abril de 2020, um conjunto de iniciativas por meio de
semindrios, debates com profissionais, gestores municipais e estaduais,

posicionamentos e pesquisas (https://redeaps.org.br/). Visa a contribuir com a

difusdo de informacdes para o aprimoramento da atuacao das equipes de APS no pais
frente ao contexto politico nacional de negacionismo da ciéncia e de auséncia de
coordenacao fundamentada no melhor conhecimento para o enfrentamento a

pandemia de Covid-19 no pais.

Em junho de 2020, a Rede APS/Abrasco realizou a pesquisa “Desafios da
Atencdo Basica no enfrentamento a pandemia da Covid-19 no SUS” por meio de um

survey online com profissionais e gestores de atencdo basica, obtendo 2.566 respostas



https://redeaps.org.br/

no pais. Este inquérito, de acesso aberto e amostra intencional, embora sem
representatividade, ofereceu um primeiro panorama nacional das iniciativas e
dificuldades da atencao basica no contexto da primeira onda de Covid-19 no pais. Ao
mesmo tempo, em um periodo de escassa difusdo de conhecimento sobre os modos
de enfrentamento a pandemia na APS, o questionario orientava as necessarias agoes

nos servicos de atencao basica em diversos campos.

Em 2021, foi realizado um segundo inquérito, dessa vez com uma amostra
representativa das UBS nas cinco regides do pais. Este relatério analisa os primeiros
resultados desse segundo ciclo da pesquisa Desafios da Atengdo Basica no
enfrentamento a pandemia de Covid-19 no SUS com trabalho de campo realizado
entre julho e novembro de 2021. A pesquisa teve por objetivo identificar os principais
constrangimentos e as estratégias de reorganizacao da atengdo primaria a saude/
atengao basica utilizadas pelas unidades de APS/AB no enfrentamento a Covid-19 no
pais, no momento da pesquisa, e extrair aprendizados que possam contribuir para a
formulacdo de politicas mais efetivas no combate a Covid-19. Esta pesquisa foi
conduzida por pesquisadoras e pesquisadores da USP, Fiocruz, UFPEL, UFMG e UFSC,

com apoio financeiro da OPAS e da Associacao Umane.

Este relatério detalha a metodologia e apresenta os primeiros resultados
organizados em dimensdes: caracterizacgao das UBS e dos informantes,
disponibilidade de EPI e treinamentos, organizacao do trabalho na UBS para o
enfrentamento a pandemia e atencdo os casos de Covid-19, vigilancia em saude,
organizacao do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usuarios, atuacdo
dos ACS no combate a pandemia, vacinagao contra a Covid-19, acdes de apoio social

no enfrentamento a Covid-19, reflexos da pandemia no trabalho na UBS.

Com a divulgacao dos primeiros resultados da investigacdo, esperamos que
possam informar gestores e profissionais, contribuindo para a superacao da atual crise

sanitaria e preparacdo da atengao basica no SUS para as novas demandas.




Sumario Executivo

A pesquisa “Desafios da Atengdo Basica no enfrentamento a pandemia de
Covid-19 no SUS” é uma iniciativa da Rede de Pesquisa em Atencao Primaria a Saude,
da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), com o apoio da OPAS-Brasil e
da Associacao UMANE, como resposta a necessidade de fortalecer a Atencao Primaria
a Saude (APS) na articulagao do conjunto de servigos de saude SUS no enfrentamento

a pandemia de Covid-19.

A pesquisa foi coordenada pelos professores: Aylene Bousquat (USP), Ligia
Giovanella (Fiocruz), Luiz Augusto Facchini (UFPEL), Maria Helena Magalhdes de
Mendonga (Fiocruz), Geraldo Cunha Cury (UFMG) e Fulvio Nedel (UFSC), todos
membros do Comité Gestor da Rede de Pesquisa em APS. A investigacdo objetivou
identificar os principais constrangimentos e as estratégias de reorganizacao da APS
utilizadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) no enfrentamento da Covid-19 nos
municipios brasileiros e delas extrair aprendizados que possam contribuir para a
formulacdo e consecucao de politicas mais efetivas ao combate a Covid-19 e ao
fortalecimento da APS no SUS.

Foi realizado um estudo transversal no formato de inquérito com uma amostra
aleatéria de 945 UBS brasileiras, com representatividade em nivel nacional e para
cada uma das cinco regides brasileiras. Foram coletadas informagdes sobre estrutura
fisica da UBS e recursos disponiveis de conectividade; disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual e de insumos basicos para o atendimento de
usuarios com quadros de Covid-19; processo de reorganizacdo para o cuidado a
usuarios com quadro de Covid-19; estratégias de manutencdo das acdes usualmente
realizadas na UBS, com foco nas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
incluindo sindromes pds-covid; uso de teleconsulta, telessalde e telemonitoramento;
caracteristicas do acesso a rede secundaria e tercidria nos casos que necessitam de

cuidados clinicos intensivos; agdes de vigilancia nos territérios, agdes de apoio social,

impacto global da pandemia nos servicos, além do processo de vacinagdo contra a

Covid-19.




A coleta de dados foi realizada entre 15 de julho e 12 de novembro de 2021.
Em cada UBS foi escolhido um profissional de salde de nivel superior para responder
ao questionario online. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
FSP-USP com o parecer 4.827.811. As estimativas nacionais foram calculadas
considerando os pesos de delineamento aplicados as unidades da amostra em cada
regiao brasileira, correspondentes ao inverso das fracdes de amostragem utilizadas

nos estratos.

Um total de 907 UBS participaram da pesquisa, correspondendo a 95,8% das
UBS sorteadas, a maior parte dos respondentes foi de enfermeiras/os (83%); 93%
das respostas advieram de UBS que continham equipes da Estratégia de Saude da

Familia (ESF) na sua composicdo, a maioria com apenas uma equipe de ESF (63%).

O acesso a internet tem marcadas diferengas regionais, com piores condigdes
na Regiao Norte, na qual apenas 58% das UBS referem possuir internet com qualidade
adequada para as suas atividades, frente a média nacional de 76%. Apenas metade
das UBS tem telefone fixo e somente 28% dispde de celular. Os profissionais usam
celular privado frequentemente para atividades de trabalho em 63% das UBS. A
disponibilidade de computador com camera e microfone e com conexao de internet,
item essencial para a realizacdo de consultas e acompanhamentos online, foi
reportado por 27,5% das UBS. Parcela pequena das UBS (39%) recebeu acesso a

plataformas digitais como Zoom para o enfrentamento da pandemia.
Disponibilidade de EPI e treinamentos

Os equipamentos de protecdo individual (EPI) sdo indispensaveis para a
seguranca dos profissionais de saude e usuarios. No segundo semestre de 2021, a
metade das UBS do pais ainda ndo contava com todos os principais EPI ‘sempre
disponiveis’. A disponibilidade permanente de mascara N95 ou PFF2 foi relatada em
somente 60% das UBS, sendo de apenas 47% nas UBS do Norte, em contraste com
75% nas UBS da regiao Sul.

A identificacdo e controle de casos, assim como o manejo do risco de contagio,

requer a capacitacao dos trabalhadores para sua segurancga e para o enfrentamento

da epidemia. Contudo, com 18 meses de progressao da pandemia, em apenas 53,5%




das UBS toda a equipe recebera capacitacdo suficiente para o enfrentamento da Covid-

19 e em 57%, para o uso de EPI.
Organizagdo do trabalho na UBS para atengdo a Covid-19

Segundo 85% dos respondentes, foram instituidas nos municipios unidades
exclusivas para atendimento ambulatorial de pacientes com Covid-19, que se
somaram a rede de UBS. Essas unidades, em sua grande maioria (90%), estavam
mantidas no momento da pesquisa. Fluxos especificos para pacientes sintomaticos
respiratérios foram estabelecidos durante a pandemia em 90% das UBS. No momento
da pesquisa, esses fluxos estavam mantidos em 82% das UBS do pais, em menor
proporgao na regiao Norte, onde 37% dos estabelecimentos os descontinuaram. A
ampliacdo do horario de atendimento foi oportunizada somente em 21% das UBS,
sendo de 30% na regiao Norte.

Diante da severidade da pandemia, 30% das UBS atendiam a casos graves,
com percentagens mais elevadas na regiao Sul (48%) e menores no Nordeste (20%).
Dessas, cerca de dois tergos das UBS consideraram que sua equipe estava capacitada
para o atendimento de casos graves, sem diferengas entre as regides. Havia definigao
clara de servigos para o encaminhamento desses pacientes, quase sempre no préprio
municipio, e, em geral, éxito nos encaminhamentos de referéncia. O transporte de
pacientes com casos graves era feito pelo Samu (67%) ou pela Secretaria Municipal

de Saude (70%), com destaque para a regiao Sul.

A disponibilidade de equipamentos e insumos para avaliacgdo e manutencao
clinica dos usuarios com Covid-19 é um ponto crucial para a garantia de um
atendimento adequado e oportuno. O oximetro esteve presente na maioria das vezes,
alcancando 75,5% das UBS, enquanto oxigénio inalatério esteve disponivel em 56%
das UBS, atingindo 32% na regido Nordeste. Chama a atencao a falta de termometros
infravermelhos, equipamento basico, presente em apenas 56% das UBS, com alcance
de apenas 46% no Norte. A disponibilidade ou acesso a testes era baixa: apenas a
regiao Sul alcangou resultados acima de 50% (66% para RT-PCR e 56% para testes
de antigeno). Realca-se o baixo alcance de 30% da regidao Norte para RT-PCR e do
Centro-Oeste para testes rapidos (45%). Para o Brasil, menos da metade das UBS

apresentavam suficiéncia destes testes (46% acesso a RT-PCR e 49% a testes rapidos

de antigeno). Destaca-se que apenas 16% das UBS apresentavam suficiéncia desse




conjunto de equipamentos e insumos, variando de 8% na regidao Nordeste a 31% na
regido Sul. A regidao Sul em geral apresentou melhores resultados na disponibilidade
de equipamentos, em relagdo as demais, principalmente em relacdo as regides Norte

e Nordeste.

O acompanhamento dos pacientes com Covid-19 era realizado por meio de
diversas iniciativas. A maioria das UBS utilizou principalmente telefonemas (85%),
exceto no Norte, onde as visitas domiciliares foram a modalidade mais frequente de
acompanhamento (77%). Chama a atengao a menor proporgao de visitas domiciliares
no Sul (59%) e Centro-Oeste (58%). A regido Nordeste destaca-se pelo uso de video
chamadas (27%), superior a média nacional de 21%. Seguiu padrao semelhante ao
observado no uso do WhatsApp, utilizado por 73% das UBS do Nordeste e por 66%
das UBS do pais. As consultas presenciais eram realizadas em 64% das UBS. No apoio
do NASF (58%) e saude bucal (76%) no atendimento, a regido Nordeste apresenta
destaque positivo. E importante ressaltar o baixo apoio da saude bucal na regido Norte
(17%) e de NASF na regido Sul (43%). Considerando-se o conjunto de possiveis
iniciativas para acompanhamento, apenas 12% das UBS utilizaram todas as
modalidades - telefonema, WhatsApp, chamada com video, consultas presenciais,
visitas peridomiciliares ou domiciliares —, com melhor gradiente de modalidades de

acompanhamento no Nordeste.
Vigilancia em Saulde

A vigilancia em saude (VS) é essencial para o enfrentamento de qualquer
epidemia e integra o modelo assistencial da ESF. Com enfoque comunitario, a VS inclui
a identificagao oportuna dos casos, a notificagao de casos nos respectivos sistemas de
informacao, o rastreamento e busca ativa de contatos e o apoio a isolamento e
guarentenas, medidas efetivas e imprescindiveis para o controle da propagacao da
doenga.

Neste estudo, sete das dez agoes de VS investigadas apresentaram diferengas
significativas entre as regides do pais. Ainda assim, em todo o pais, as atividades de
VS sob governabilidade das equipes das UBS mostraram um desempenho bom (busca
ativa e acompanhamento de quarentena: 82%) e até mesmo otimo (incentivo ao

isolamento; monitoramento de casos e atividades educacionais: 87% ou mais das UBS

realizam). Entretanto, as atividades com forte dependéncia de iniciativas do nivel




central de gestdo tais como aquisicdo de testes diagndsticos, investimentos em
equipamentos e sistemas de informacdo e comunicacdo apresentaram um
desempenho razoavel nos quesitos notificacdo de casos e recebimento de informagdes
sobre casos e internagdes no territorio e até mesmo muito insuficiente; em especial,
a coleta de material para testes RT-PCR e rapido de antigeno foi realizada somente
em 30% das UBS.

As UBS do Nordeste foram o destaque positivo da pesquisa na tematica da
Vigilancia em Saude. A regido apresentou proporcdes mais elevadas em seis das dez
guestdes avaliadas, sendo seu desempenho significativamente melhor em atividades
educativas sobre lavagem de maos, isolamento social, uso de mascaras, ventilagao
(96%), monitoramento de casos (94%), busca ativa de contatos dos casos
confirmados de Covid-19 (88%) e UBS informadas sobre internagdes de residentes de
seu territério com Covid-19 (72%). Entretanto, o desempenho dos servigos de APS do
Nordeste ocupou a pior posicao nas questdes sobre coleta de material de nasofaringe
para teste RT-PCR (20%) e teste rapido de antigeno (22%). No conjunto de UBS da
amostra nacional selecionada, a regidao Sudeste ocupou a segunda melhor posicao no

desempenho das agdes de Vigilancia em Saude.

A regidao Norte tradicionalmente ocupa a situacao mais desvantajosa na APS
em comparacao as demais regides do pais, embora, para o conjunto das questdes
sobre Vigilancia em Saude, sua posicao tenha sido intermediaria. As UBS do Norte
tiveram o melhor desempenho (76%) do pais na notificacdo de casos de Covid-19 no
sistema de vigilancia de sindrome gripal (e-SUS VE) e ocuparam a segunda posicdo
no incentivo ao isolamento social no territério (98%), no monitoramento de casos
(92%), nas atividades educativas sobre lavagem de maos, isolamento social, uso de
mascaras e ventilagao (91%), e no acompanhamento da quarentena e isolamento dos
contatos de Covid-19 (83%).

As UBS do Centro-Oeste apresentaram o segundo pior desempenho nas
atividades de VS avaliadas. O Sul foi o destaque negativo no conjunto das questdes
de VS, apresentando as mais baixas prevaléncias, em comparagdao as regides com
melhor desempenho (Nordeste e Norte), quanto a notificacdo de casos de Covid-19
no e-SUS VE (60%), busca ativa de contatos dos casos confirmados de Covid-19

(73%), monitoramento de casos (84%) e atividades educativas sobre lavagem de

maos, isolamento social, uso de mascaras, e ventilacdo (80%). O destaque positivo




da regido Sul foi a coleta de RT-PCR (49%) e teste rapido de antigeno (40%) na UBS,
situagao significativamente melhor do que a da regido com pior desempenho
(Nordeste).

Organizagdo do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usuarios

Como ocorreu em muitos paises, as atividades nos servigos de atencdo primaria
foram reduzidas em decorréncia da pandemia da Covid-19, sendo parcialmente
substituidas por formas de contato e cuidado remoto com o uso de tecnologias de
informagdo e comunicagcdo. Em especial, o uso da consulta telefonica como meio de
acesso a APS foi generalizado em varios paises. No Brasil, para dar continuidade aos
cuidados de rotina durante a pandemia, as UBS reorganizaram fluxos e adaptaram
acoes. Entre julho e novembro de 2021, o atendimento a demanda espontanea e as
consultas médicas e de enfermagem estavam mantidas em cerca de 75% das UBS no
pais. Destaca-se que as agOes para cuidado materno infantil e salide da mulher ainda
se encontravam reduzidas ou suspensas em parte das UBS, ainda que, na maioria,
estivessem mantidas ou adaptadas. O atendimento de pré-natal estava mantido sem
adaptacdo em 87% das UBS no pais e com adaptacao em 10%, sem diferencas
regionais. Atendimentos de puericultura estavam mantidos em 72% e a realizagao de

exame preventivo do cancer de colo de Utero em 70,5% das UBS no pais.

Os atendimentos para continuidade do cuidado a pessoas com doencgas
cronicas, como hipertensao ou diabete, estavam mantidos em 73% e reduzidos ou
suspensos em 13% das UBS no pais, com maior redugao no Sudeste e menor no
Norte. Atendimentos domiciliares por profissionais de nivel superior estavam
reduzidos ou suspensos em 28% das UBS no pais, com maior reducdao no Sudeste, de
36%.

Atividades de profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Atencgao
Basica (NASF-AB) ndo eram realizadas mesmo antes da pandemia em 32,5% das UBS
no pais, € no momento da pesquisa, entre julho e novembro de 2021, estavam
reduzidas ou suspensas em outros 28% das UBS. Os NASF sao mais referidos nas

regioes Norte e Nordeste.

Problemas de saude mental, importante demanda na rotina de trabalho na

atencdo primadria, aumentaram durante a pandemia. O sofrimento psiquico com a




pandemia generalizou-se. As pessoas foram fisicamente distanciadas, adoeceram,
sofreram perdas, criancas e adolescentes nao frequentaram a escola, milhdes de
pessoas reduziram seus meios de subsisténcia. Sdo fatores que concorrem para o
aumento das demandas em salde mental e requerem acdo integrada intersetorial e
ampliacdo da oferta em saude mental na APS. No pais, atendimentos em saude mental
estavam sendo ofertados no momento da pesquisa por 80% das UBS, estando

mantidos em 68% ou sendo adaptados em 12% das UBS.

Durante a pandemia, intensificaram-se agdes de acompanhamento remoto de
usuarios de grupos prioritarios intermediadas por Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao (TIC), com predominio desse tipo de contato por chamada telefonica em
43% das UBS e por mensagem de texto WhatsApp em 43,5% das UBS no pais. O
acompanhamento por meio de telefonemas é mais frequente nas regides Sudeste e
Sul, onde cerca da metade das UBS o adota, em contraste com a regiao Norte, onde
apenas um terco das UBS faz esse tipo de contato. J& o acompanhamento por video
- consulta online, WhatsApp video ou Zoom - é realizado somente em 15% das UBS

no pais, sem diferenca significativa entre as regides.

O baixo uso e similaridade entre regides também se observa para o envio de
receita ao usuario por meio digital, realizado por apenas 7% das UBS no pais, assim
como solicitacdao de exame por meio digital (10,5%). Isso poderia ser explicado pelo
fato de a maioria das UBS dispensar medicamentos, ou seja, 0 medicamento precisa
ser procurado na UBS ou entregue aos usuarios nos domicilios, o que foi referido por
35% das UBS no pais, com importante diferenca entre regides. Mais de 40% das UBS
das regides Norte (43%) e Nordeste (42%) entregam medicamentos nos domicilios,

enquanto na regiao Sul apenas 25% das UBS oferecem o servigo.

Ao cuidar de portadores de enfermidades crbnicas, por vezes, é necessario
solicitar exames complementares ou encaminhar para consulta com especialista. Para
conhecer essas acoes, foi perguntado ao profissional sua opinidao sobre dificuldades
de acesso a exames e consultas especializadas em comparacdo com o periodo anterior
a pandemia. As dificuldades de acesso as consultas especializadas se intensificaram
no pais durante a pandemia segundo metade (50%) dos entrevistados. De fato, os

servicos especializados interromperam suas atividades em diversos municipios. O

acesso a exames complementares apresentou dificuldades maiores do que antes da

pandemia em 39% das UBS.




Embora as UBS tenham mantido agdes para continuidade do cuidado, em
consequéncia da pandemia de Covid-19 ocorreu diminuicdo da oferta de consultas
para usuarios portadores de doencas crbnicas em 60% das UBS no pais, sem
diferencas significativas entre regides. Tal reducao teve impacto negativo,

prejudicando o cuidado em cerca de um tergo das UBS no pais (34%).

Ademais, as demandas nas UBS aumentaram em consequéncia da Covid-19. A
grande maioria das UBS esta recebendo usuarios com sequelas de Covid-19. No pais,
80% das UBS tém recebido pacientes com sequelas de Covid-19, com importantes
diferengas entre as regides: no Sul, 92% das UBS estdo recebendo essa nova

demanda e no Nordeste, 68%.
Atuagdo dos ACS no combate a pandemia

O ACS, elo entre a populacdo e o servico de saude, articula acdes entre familias,
usuarios e UBS, fortalecendo vinculo, comunicacao e desenvolvendo agoes de saude
individuais e coletivas. E, portanto, profissional estratégico para o enfrentamento
comunitario da pandemia. O ACS estava presente em 93% das UBS analisadas, com
menor frequéncia nas regides Sudeste (86%) e Sul (88%). Nestas UBS, foi investigado

0 processo e condicdes de trabalho dos ACS.

No segundo semestre de 2021, a disponibilidade de equipamentos de protecao
individual, essencial para o seu trabalho, ainda era muito insuficiente. Em menos da
metade das UBS (41%), mascaras N95/PPF2 estavam sempre disponiveis para os
ACS, e mascaras cirurgicas, em 83%. Observou-se importante iniquidade regional na
disponibilidade de EPI: nas regides Norte e Nordeste, 25% e 22% das UBS nao tinham

qgualquer tipo de mascara disponivel de forma constante.

O processo de trabalho do ACS durante a pandemia foi caracterizado por
importante contraste regional. Enquanto em mais de 83% das UBS do Norte e
Nordeste os ACS estavam atuando prioritariamente nos territorios, em 40% das UBS
do Sudeste o ACS atuava prioritariamente dentro da UBS. Apesar da diferenca de

priorizacdo de trabalho no territorio ou na UBS, as equipes mantiveram visitas

domiciliares ou peridomiciliares em 95,5% das UBS, pratica mais comum na regido

Nordeste (99%).




AcOes de educacdo em saude com foco na pandemia sdo realizadas pelos ACS
em 74% das UBS, com a maior frequéncia no Norte (83,5%) e a menor no Sul (64%).
AcOes de vigilancia com busca ativa de casos por visita peridomiciliar sdo feitas por
ACS em 82% das UBS do pais; rastreamento de contatos por ACS em 76% das UBS,
com a maior frequéncia no Nordeste (81%). Ademais, ACS apoiam na recepgao de
sintomaticos respiratérios em 39% das UBS do pais. A busca ativa dos grupos

prioritarios para a vacinacgao é realizada em 93% das UBS.

A busca ativa de gestantes e pessoas com condicdes crénicas também foi uma
atividade comum do ACS durante a pandemia. As gestantes foram buscadas
ativamente em 94% das UBS do pais (98% no Nordeste) e as pessoas com doengas
cronicas, em 88% das UBS. Essa busca ativa foi realizada majoritariamente por meio
de visitas (81%), seguida do uso de aplicativo de mensagem ou telefone (66%). ACS
de 43,5% das UBS do pais entregavam medicamentos em casa para usuarios com

doencas cronicas.
AcgOes de apoio social no enfrentamento da Covid-19

Para que as populacdes mais vulneraveis possam efetivamente seguir as
recomendacgdes preventivas relacionadas a Covid-19, necessitam de todo tipo de apoio
sanitario, financeiro, psicoldgico e social, incluindo o acesso aos mecanismos de
protecao social. No centro do processo de trabalho de enfrentamento da Covid-19 pela
equipe da APS das UBS, a acao coordenada da equipe de salude no territdrio se
fortalece pela implantacdo de acbes comunitarias em parceria com liderancgas,
instituicdes e organizagdes locais, e também por agdes governamentais de diversos

setores.

As atividades de apoio social no territério da UBS apresentam-se como a
dimensao com menor desenvolvimento no enfrentamento da pandemia. Em 30% das
UBS, foram empreendidas inciativas de articulagdo com movimentos sociais e em

42%, articulacao com outra organizagao ou instituicao.

Dentre os resultados, destaca-se a relevancia da equipe para o apoio social a
atencdo as vitimas de violéncia (67%), distribuicdo de mascaras (46%) e acesso a
protecdao social emergencial (56%), embora cerca de 23% das UBS nao tivessem

acesso ao cadastro do Bolsa Familia. Dos bens materiais distribuidos com apoio da




UBS, a entrega de cestas basicas foi a mais relatada. Mesmo assim, referidas em
apenas 30% das UBS.

N3o ha diferencas regionais substantivas nas acdes das UBS e da populagao.
Contudo, no Nordeste, sao mais frequentes as agdes da comunidade para melhorar o
acesso a agua (42%), a oferta de condicOes para garantia de isolamento no territorio
(61%) e o combate a fakenews (36%). Nao se percebeu a oferta de refeicdes por
iniciativa da comunidade, segundo 55% das UBS.

Chama a atencao o fato de cerca de um quarto das UBS ndo saber se houve
atividades de apoio social em seu territério, seja para melhoria das condicdes de
higiene pessoal, melhoria de infraestrutura por acesso a agua (26%) ou para

seguranga alimentar (23%).

Destaca-se, no entanto, que os ACS tém um papel fundamental nessas agoes.
Em 93% das UBS em que atuam ACS, os ACS Identificam pessoas ou familias em
situacao de vulnerabilidade social. A distribuicdo de cestas de alimentos para familias
em inseguranga alimentar foi apoiada por ACS em 76% das UBS, com destaque para

o Nordeste, com 82%.
Vacinagao contra a Covid-19

A vacinagao contra a Covid-19, ap6s muita reluténcia do governo federal e forte
pressao de governos estaduais e municipais, foi iniciada no Brasil com atraso e baixa
disponibilidade de doses e seringas, 0 que impediu uma cobertura acelerada, que seria
possivel dada a capilaridade e experiéncia das UBS na vacinacdo. De todo modo e
apesar dos esforcos do governo federal em sentido contrario, em novembro de 2021,
0 pais alcangou 62% de cobertura vacinal, mérito que pode ser atribuido aos estados
€ municipios e a sociedade civil, que se mobilizaram em prol da vacinacdo, e aos

servigos de atengado basica, que participam ativamente da vacinagao em todo o pais.

De fato, 70% das UBS no pais estao vacinando contra a Covid-19, com
destaque para o Nordeste, onde 80% das UBS vacinam. No entanto, na regido Centro-
Oeste, a vacinacdo ocorre principalmente em outros locais, dado que somente 38,5%
das UBS realizam vacinacdo contra a Covid-19. Nos municipios das UBS que

responderam que nao a realizam, a vacinagao ocorre em diversos tipos de servigos de

salde e outros locais especificamente organizados para tal: UBS selecionadas,




centralizada em centros de vacinagao contra a Covid, pavilhdes, setor de vigilancia da
SMS, SMS, camara municipal, centros de convengdes, servicos especializados. Em
diversos municipios das UBS que responderam que vacinam contra Covid-19, a

vacinacdo também ocorre em outros locais, além da UBS.

Em cerca da metade das UBS (56%) e mais frequentemente no Sudeste (65%),
a aplicagcdo de vacina contra a Covid-19 ocorre em espaco diferente das demais
vacinas. A vacinacao estava ocorrendo sem dificuldades com cadeia de frio
funcionante — somente 4% relataram problemas — e com disponibilidade de seringas,
ainda que nem sempre no tamanho mais adequado. No pais, apenas uma em cada
quatro UBS utiliza seringas de 1ml, com maior uso no Sudeste (53%) e no Centro-
Oeste (40%). Seringas de 3ml sdo utilizadas por 64% das UBS no pais e pela grande
maioria das UBS no Sul (89%).

Os profissionais das UBS se esmeram para garantir a vacinacdao. Em 91% das
UBS do pais, é realizada busca ativa de grupos prioritarios e de usuarios que nao
compareceram para a segunda dose no prazo. A regiao Nordeste se destaca com mais
de 95% das UBS realizando busca ativa em ambas as situagdes, diferentemente da
regiao Centro-Oeste, onde 81% ou menos das UBS realizam busca ativa.

Para apoiar o trabalho de vacinagao, houve ampliacao de profissionais de
saude, contratados ou voluntarios, para aplicacdao das vacinas contra a Covid-19 em
42% das UBS no pais.

Reflexos da pandemia no trabalho na UBS

A demanda de trabalho aumentou em 86% das UBS do pais (56% aumentou
muito; 30% aumentou), sem diferencas regionais. A quase totalidade das equipes
(87,5%) estad sobrecarregada (48%) ou muito sobrecarregada (39%), com maior
frequéncia de sobrecarga no Sudeste, Sul e Centro-Oeste. No entanto, os profissionais
tinham acesso a apoio psicolégico em somente 47% das UBS. E importante lembrar
que, desde a PNAB 2017, a ESF tem sofrido forte reducdao de financiamento, com
diminuicdo do nimero de ACS, abandono dos NASF e aumento da sobrecarga laboral
ja antes do advento da pandemia.

Segundo os entrevistados, houve rotatividade profissional em 37,5% das UBS

durante a pandemia, percentual considerado maior do que antes da pandemia. As




causas para maior rotatividade foram a mudanga de gestdo municipal (43%) e a
pandemia (38%). Chama a atengdo ser a mudanca de gestdo a principal causa de

rotatividade.

O programa Previne Brasil, nova modalidade de financiamento da APS
implantando no contexto de emergéncia sanitaria, imprimiu mudancas no trabalho
das UBS que podem ter prejudicado o controle mais efetivo da Covid-19 e das
atividades de salde comunitaria. Em 66,5% das UBS, houve necessidade de realizar
recadastramento dos usuarios, e em 87% das UBS foi necessario realizar
cadastramento de novos usuarios. Ademais, 54% das UBS mudaram o perfil de oferta

de servigos para cumprir os indicadores do programa.
Consideragoes

Os resultados da pesquisa mostram o muito que a atencao primaria a saude
brasileira, principalmente as equipes da Estratégia Saude da Familia estdo fazendo,
ao mesmo tempo em que realca as dificuldades enfrentadas no cenario da pandemia,
incrementadas pela auséncia de coordenacdo nacional. A pesquisa reflete também as
diferencas regionais e a heterogeneidade do processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia no pais. Fica claro também, que, com os recursos adequados, a APS
contribuiria de forma ainda mais decisiva para o enfrentamento da pandemia de

Covid-19 no Brasil.

Observa-se que, mais de um ano apds o inicio da pandemia no Brasil e mesmo
depois de termos experimentado resultados catastroficos no numero de
hospitalizacoes e ébitos — em meio a uma situagdo de negacionismo e descoordenacao
desvelada por uma Comissdo Parlamentar de Inquérito que se fez necessaria para
apurar as acdes e responsabilidades do Governo Federal no enfrentamento da
pandemia -, permanecem importantes problemas na oferta de insumos,

equipamentos e EPI, com significativas diferengas regionais.

Ademais, além da constatacdao das dificuldades, insuficiéncias, estratégias
inovadoras e empenho dos trabalhadores da APS, é possivel perceber as diferencas
no modelo assistencial da Atencao Basica entre as regides do pais.

Na organizagao do trabalho na UBS para o cuidado dos usudrios com casos ou

suspeita de Covid-19, de forma geral, pode-se observar um gradiente entre a regiao




Sul, que se destacou em relagdo as demais regides, principalmente as Norte e
Nordeste. As regides Centro-Oeste e Sudeste apresentaram resultados intermediarios.
A regido Sul destacou-se predominantemente nas acgdes e servigos de atendimento
individual, com melhor capacidade, disponibilidade de equipamentos, insumos para
testagem e infraestrutura, porém com importante auséncia de visitas domiciliares e
de apoio dos NASFs.

Por outro lado, as regidoes Norte e Nordeste ficaram em evidéncia em relagcao
aos aspectos coletivos da APS e do trabalho em equipe nas agdes educativas e
comunitarias, bem como nos esforcos de manutencao das visitas domiciliares e
peridomiciliares e na busca ativa de pacientes cronicos e gestantes, além da vacinacdo
contra a Covid-19 e a busca ativa de usuarios em atraso para a segunda dose. A
presenca dos NASF no processo de trabalho é mais frequente no Nordeste, assim
como a atuacao de ACS no Nordeste e Norte. O trabalho do ACS se diferencia
fortemente, com atuacdo prioritariamente nos territérios em mais de 80% das UBS
no Norte e Nordeste. Ja no Sudeste, o ACS atuou prioritariamente dentro de 40% das
UBS. O desempenho sistematicamente melhor do Nordeste na vigilancia em salde
sugere uma possivel relacdo com as politicas adotadas e incentivadas por governos

estaduais do Nordeste.

Os resultados da pesquisa indicam a necessidade de grandes investimentos no
SUS e na APS, em especial com a nova onda da variante 6micron, com a Covid longa
e 0 acumulo de pessoas com condigdes cronicas com dificuldades de atendimento nos
ultimos dois anos. Para o controle da pandemia, € imprescindivel ativar ainda mais os
atributos comunitarios das equipes; ampliar a associagdo as iniciativas solidarias das
organizagdes comunitarias e articular-se intersetorialmente para apoiar a populacdo
em suas diversas situacdes de vulnerabilidade. E necessario também garantir a
continuidade das agdes de promogao, prevengao e cuidado, criando novos processos
de trabalho para a vigilancia em saude e para a continuidade da atengao para quem

dela precisa.
Recomendagodes

O propdsito principal da pesquisa foi obter informagdes que possam orientar a

gestao na implementagao de medidas para apoiar as equipes de Saude da Familia, no

seu fazer cotidiano, fortalecendo o SUS para o enfrentamento a Covid-19. Os




resultados da pesquisa nos informam sobre graves problemas que continuam

presentes e reiteram-se agdes urgentes a serem empreendidas.
As principais medidas a serem tomadas sao:

e Garantia de mascaras N95/PFF2 de boa qualidade para todos os
trabalhadores das UBS, incluindo ACS e administrativos, para que possam
desenvolver seu trabalho com seguranca, com prioridade para a regiao
Norte, menos abastecida; e, na medida do possivel, distribuir mascaras de
qualidade para usuarios das UBS.

e Promocdao do adensamento tecnolégico nas UBS, de forma a garantir
equipamentos essenciais ao atendimento clinico, inclusive o remoto.

e Melhoria da infraestrutura de TIC, ampliando a capacidade para as consultas
e 0os acompanhamentos remotos, inclusive com dispositivos necessarios
para o cuidado clinico da Covid-19: ampliar a disponibilidade de celulares
institucionais, equipar computadores com cameras de video, microfone e
acesso a internet para profissionais e usudrios para viabilizar as novas
formas de comunicacao a distdncia em desenvolvimento e aumentar a
efetividade da continuidade do cuidado.

e Reforco do papel das SES na colaboragdo com os municipios para a
formacao de consércios e outros modos de facilitar o suprimento de insumos
e EPI e para a educagao permanente dos trabalhadores, a fim de evitar
disparidades regionais.

e Disponibilizacdo de testes rapidos de antigeno nas UBS para a identificagdo
precoce de casos e implantacdo rapida de medidas de controle.

e Contratacdao de pessoal adicional: A sobrecarga de trabalho das equipes
evidenciada na pesquisa por aumento de demandas e processo de
vacinagao, no momento exacerbada pela avassaladora onda de pessoas
infectadas pela variante Omicron, exige reforco de pessoal com novas
contratagdes de profissionais para fortalecer a APS e servigos adicionais de
apoio para enfrentar a fase aguda da pandemia.

e Retomada das atividades de rotina de cuidados na UBS em toda a sua

capacidade, em especial aos usuarios com doencas cronicas que tiveram

seus atendimentos reduzidos durante a pandemia de forma importante.




Fortalecimento da abordagem comunitdria e territorial das equipes com
envolvimento em agdes intersetoriais no territério e mobilizacdo dos ACS
para agoes de apoio social a populacdes vulneraveis no territorio.
Incorporacao pelas equipes de processos efetivos de territorializacao e
planejamento de acdes com uso de indicadores locais e participacao
comunitaria.

Alinhamento das intervengdes publicas intersetoriais as iniciativas
comunitarias no territério para deteccdao de vulnerabilidades e apoio ao
isolamento social e medidas preventivas.

Reforco das formas de comunicagao social e educagcao popular em saude
para estimular a acao social, ampliar a valorizacdo de habitos, atitudes e
comportamentos em prol da saude integral e do empoderamento dos atores
envolvidos.

Fomento a participagdo comunitdria: a equipe de AB deve trabalhar nao
apenas ‘na’ comunidade, mas ‘com’ a comunidade; a formagao e o trabalho
com Conselhos Locais de Saude empoderam nao apenas a comunidade local
mas também a equipe de saude, a APS como modelo de atencdo e
finalmente o SUS, que, mais uma vez, demonstra ser nossa Unica esperanga
de salde para todos.

Valorizacdo e qualificacdo do trabalho dos ACS: na vigilancia, no apoio
social, na acao comunitaria, na continuidade do cuidado, na educagao em
saude por visita peridomiciliar e a distancia por WhatsApp e telefone, o que
implica capacitacdo especifica e EPI adequados em quantidade suficiente.
Atualizagdo das estratégias de trabalho dos ACS, com inclusdo do acesso a
internet, a telefones, computadores e aplicativos de mensagem para
adaptacao e modernizacao de parte do processo de trabalho.

Incentivo a criacdo de diretrizes nacionais sobre o papel, o processo de
trabalho e as responsabilidades do ACS na pandemia para dirimir as
diferencgas regionais.

Intensificagdo e universalizagdao do trabalho do ACS na busca ativa de
usuarios em atraso para segunda e terceira doses de vacina contra a Covid-
19.

Retomada e reforgo das atividades dos NASF, promovendo sua implantagao,
fortalecendo a multiprofissionalidade das equipes APS para enfrentar as

novas demandas, em especial as de usuarios com sequelas de Covid-19,
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Covid longa, que esta sendo atendida na grande maioria das UBS no pais.
A APS deve ser importante parte da rede de reabilitagdo de pessoas com
sequelas de Covid-19.

Elaboragcdo de um plano de atencdo a usuarios com Covid longa para a APS
articulado a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Promocdo da estabilidade das equipes por meio de vinculos de trabalho
formalizados e planos de carreira. Mais uma vez, se evidencia elevada
rotatividade dos profissionais, sendo a mudanga da gestao municipal
percebida como a principal causa de rotatividade. Alerta-se ainda para
mudancas decorrentes do Previne, que, ademais do trabalho adicional de
cadastramento, afetou o perfil de oferta de servigos para cumprir os
indicadores de desempenho propostos pelo programa, criando riscos de
seletividade na oferta de agdes na UBS. Ha necessidade de melhor
investigacdo dos impactos do Previne Brasil no processo de trabalho das
equipes de APS e nos indicadores de saude relacionados a APS. Nossa
pesquisa evidenciou que houve mudancgas; portanto, precisamos entender
melhor quais foram elas e qual o impacto gerado, sob o risco de uma politica

de financiamento levar a seletividade de acdes de cuidado na APS.




Introducao

A pandemia de Covid-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia, para os
sistemas de salde e para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas. Dentre
os inumeros desafios dos sistemas de salude, é crucial que se discuta o papel da
Atencdo Primaria a Saude/Atencao Basica (APS/AB) nesse enfrentamento. A
preocupacao sobre a resposta do sistema de salde esteve centrada nos servicos
hospitalares, a contabilidade de leitos hospitalares e de UTIs, dentre outros.

A reorganizacao dos servigos de APS/AB também é imperativa. Por um lado, a
maioria dos casos infectados sdao assintomaticos ou apresentam formas leves da
doenga, com indicagdo de isolamento domiciliar, ou seja, deverdao ser monitorados
pela APS-AB e encaminhados a outros niveis do sistema, se for necessario. Ademais,
em inlmeros municipios brasileiros, o Unico servico de saude disponivel sdao as UBS,

o que reforca essa preocupagao.

Por outro lado, responder a pandemia Covid-19, além da garantia do cuidado
individual, requer uma abordagem comunitaria de vigilancia a saude. Os servicos de
atencdo primaria do SUS, especialmente as equipes da Estratégia Saude da Familia,
sdao os mais adequados para tal abordagem por seus atributos de responsabilidade
territorial, orientacdo comunitaria e sua forte capilaridade em todo o territorio
nacional,. Mais que nunca, faz-se necessaria a articulacao do individual com o coletivo,
a atuacdao integrada no ambito das unidades de salde com os territérios, a
comunidade e seus equipamentos sociais. E importante que a reorganizagdao do
processo de trabalho na APS durante a epidemia se faca de modo a preservar os seus
atributos de acesso, longitudinalidade, coordenacao do cuidado, abordagem familiar
e abordagem comunitdria. E necessario manter o contato das pessoas com o0s
profissionais de salde que cuidam delas diariamente, seja para detectar
precocemente a infeccdo por Covid-19 e monitora-la, seja para garantir a
continuidade dos cuidados, especialmente dos usuarios com doengas cronicas nao
transmissiveis e daqueles acometidos das sindromes pds-covid. Ademais é necessario
apoio social aos grupos vulneraveis, ao mesmo tempo em que se garantem as

condigdes de protegao dos trabalhadores de salude e da populagdo.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi o de identificar os principais
constrangimentos e as estratégias de reorganizacdo da APS-AB utilizadas pelas UBS
no enfrentamento a Covid-19.




Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, no formato de inquérito, com uma amostra
representativa das Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras. Coletaram-se
informag0des sobre: estrutura fisica da UBS e recursos disponiveis de conectividade;
disponibilidade de equipamentos de protecao individual e de insumos basicos para o
atendimento de usuarios com quadros de Covid-19; processo de reorganizagao para
o cuidado a usuarios com quadro de Covid-19; estratégias de manutencdo das agoes
usualmente realizadas na UBS, com foco nas doencas crOnicas nao transmissiveis
(DCNT) e nas sindromes pds-covid; uso de teleconsulta, telessaiude e
telemonitoramento; caracteristicas do acesso a rede secundaria e terciaria nos casos
gue necessitam de cuidados clinicos intensivos; acdes de vigilancia nos territorios;
acoes de apoio social, impacto global da pandemia nos servigos, além do processo de

vacinagao contra a Covid-19.

Plano de amostragem

A populacao de referéncia foi constituida pelo conjunto de UBS com equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou equipes de atencdo basica (EAB) cadastradas
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) em dezembro de 2020.
Incluiram-se as unidades registradas no CNES como ‘Centro de Saude-Unidade Basica’

(cédigo 02). Tais servicos sao caracterizados como:

“Unidade para realizagao de atendimentos de atencao basica e integral
a uma populacao, de forma programada ou ndo, nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros
profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e
prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo
ou ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas!."

1 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm




O segundo critério de inclusdo foi a presenca de equipes de Estratégia Saude
da Familia e/ou equipes de Atencdo Bdasica na UBS com médicos e/ou enfermeiros. A

seguir, apresenta-se o processo de obtencao e filtragem dos dados.

1. Para selecao das unidades da amostra, inicialmente foi realizado o download
do banco de dados CNES por tipo de estabelecimento (CNES-ST) utilizando
script desenvolvido por Saldanha (2019), aplicado no programa R.?

2. Entdo, filtraram-se os estabelecimentos caracterizados como ‘Centro de Saude-
Unidade Basica’ (cddigo 02), contidos no campo ‘tipo de unidade’. Obtiveram-
se registros de 38.373 unidades no Brasil. Esse banco de dados foi chamado
de ‘Unidade’.

3. Visando a trabalhar somente com Unidades com equipes de ESF ou AB com
profissionais médicos ou enfermeiros registrados, foi realizado download do
banco de dados CNES por tipo de equipe (CNES-EP) e referente ao més de
dezembro de 2020. Utilizou-se script desenvolvido por Saldanha (2019) a ser
aplicado no programa R. Obtiveram-se registros de 94.993 equipes.

4. Filtraram-se somente as equipes em que o estabelecimento foi caracterizado
como ‘Centro de Saude-Unidade Basica’ (cdédigo 02), no campo ‘tipo de
unidade’, encontrando-se um total de 85.575 equipes. Esse banco foi nomeado
‘Equipe’.

5. As equipes foram agrupadas em trés grupos baseados nas suas descrigoes
apresentadas em pagina de Wiki CNES3. documentagdo oficial do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), de acordo com a Portaria
SAS/MS n© 1701, de 25 de outubro de 2018%:

a. Grupo ESF - cdédigos (1,2,3,4,10,11,12,24,25,33,34,35,36,37,38,70),
num total de 45.785 equipes.

b. Grupo EAB - cddigos (16,17,18,19,76), totalizando 3.231 equipes.

c. Grupo DEMAIS equipes - codigos (5,6,7,8,22,23,40,41,42,43,44,45,46,
47,50, 51,52,53,54,71,72,73,74,75), totalizando 36.559 equipes.

2 SALDANHA, Raphael de Freitas; BASTOS, Ronaldo Rocha; BARCELLOS, Christovam. Microdatasus: pacote para download e
pré-processamento de microdados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro
,Vv.35,n.9,e00032419, 2019 . Available from http://ref.scielo.org/dhcq3y.

3 https://wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Composi%C3%A7%C3%A30_das_Equipes

4 Portaria SAS/MS n2 1701, de 25 de outubro de 2018.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt1701_16_11_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2018/prt1701_16_11_2018.html

6. Os bancos de dados ‘Unidade’ e ‘Equipe’ Foram mesclados utilizando o nimero
do CNES como dado comum.

7. As equipes pertencentes a cada UBS foram identificadas, definindo o universo
de 33.495 UBS com registro no CNES de equipes de ESF ou EAB.

8. Consideraram-se UBS com EAB aquelas em que somente este tipo de equipe
estava registrado, totalizando 1.872 UBS - EAB. Consideraram-se UBS com ESF
aquelas com registro exclusivo de ESF ou registro de ESF e EAB, num total de
31.623 UBS - ESF.

A Tabela 1.1 exibe a populacdo de referéncia de todo o pais, segundo os

estratos por regides e tipos de equipe.

Tabela 1.1. Numero de unidades de Atengdo Basica a Saude segundo regido e tipo de unidade. Brasil, 2021

Regido UBS-ESF UBS-EAB Total
Norte 2.632 85 2.717
Nordeste 13.284 109 13.393
Sudeste 9.011 1.178 10.189
Sul 4.152 457 4.609
Centro-Oeste 2.544 43 2.587
Total 31.623 1.872 33.495

UBS: unidades basicas de saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; EAB: equipes de atengdo basica.

Fonte: Elaborada a partir de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para fins de calculo do tamanho da amostra, esses estratos foram definidos

como dominios de estudo. Em cada regido, o tamanho da amostra foi calculado por

P (1-P)
(2)2 I

proporcdo populacional a ser estimada, tomada como sendo 0.5, d é o erro de

meio da expressao algébrica para estimacao de proporgdes: n = emque P é a

amostragem a ser tolerado e z=1,96 é o valor da curva normal correspondente ao

nivel de 95% para o intervalo de confianga (Silva, 2004).

Nas regides Norte e Centro-Oeste, o tamanho da amostra foi de 100 unidades,
correspondente a um erro de amostragem de dez pontos percentuais. Nas regides
Sudeste e Nordeste, a amostra foi de 200 unidades, correspondente a um erro de

amostragem de sete pontos percentuais, e na regiao Sul, de 150 unidades,
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correspondente a um erro de oito pontos percentuais. A amostra total foi estabelecida

em 750 unidades.

A distribuicao da amostra em cada regiao pelos tipos de unidades foi feita de
forma a incluir na amostra pelo menos 100 Unidades Basicas de Salde. A distribuicdo
da amostra pelos dominios de estudo esta indicada na Tabela 1.2, totalizando 755
UBS.

Tabela 1.2. Tamanho da amostra segundo regiao e tipo de unidade. Brasil, 2021

Regiao UBS-ESF UBS-EAB Total
Norte 95 6 101
Nordeste 196 5 201
Sudeste 143 58 201
Sul 113 38 151
Centro-Oeste 96 5 101
Total 641 110 755

UBS: unidades basicas de salde; ESF: Estratégia Saude da Familia; EAB: equipes de atengdo basica.

Considerando uma taxa de resposta de 80%, foram sorteadas 945 unidades.
Constituiu-se, ainda, uma reserva de unidades sorteadas antecipadamente para cada
regiao, caso as perdas em alguma das regides fossem superiores ao esperado. Optou-
se posteriormente por considerar as 945 unidades sorteadas como sendo o tamanho
da amostra a ser obtido e, dessa forma, para compensar as unidades excluidas por
nao pertencerem a populagao de estudo, foram utilizadas reservas, como indicado na
tabela 1.3, tendo sido contatadas 985 unidades, para a realizacao da pesquisa.

Tabela 1.3. NUmero de UBS contatadas na amostra principal e na reserva, segundo regido e tipo de
unidade. Brasil, 2021

Regido Amostra principal
e;’;z::?sl: UBES AC; m Total Rt?sterva Total
utilizada

Norte 119 8 127 4 131
Nordeste 245 6 251 13 264
Sudeste 179 73 252 7 260
Sul 141 48 189 10 200
Centro-Oeste 120 6 126 6 132
Total 804 141 945 40 985

UBS: unidades basicas de salde; ESF: Estratégia Saude da Familia; EAB: equipes de atencao basica.
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A fracao de amostragem referente a esse processo de amostragem, em cada
estrato i, foi calculada por: f; = % , sendo n; o tamanho da amostra sorteada (Tabela
1.3) e N;, o tamanho da populagao. As diferentes probabilidades de sorteio utilizadas
nos estratos para a selecao dos servicos da amostra foram compensadas pela
introducdo de pesos na etapa de analise de dados, definidos pelo inverso das fragdes

de amostragem (Tabela 1.4).

Tabela 1.4. Pesos de delineamento segundo regido.

Regiao Pesos
Norte 20,74046
Nordeste 50,73106
Sudeste 39,18846
Sul 23,04500
Centro-Oeste 19,59848

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 15 de julho e 12 de novembro de 2021.
Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando ferramentas de captura de
dados eletrénicos REDCap hospedadas pela ENSP-Fiocruz. O Research Electronic Data
Capture (REDCap) é uma plataforma de software segura baseada na web e projetada
para apoiar a captura de dados para estudos de pesquisa, fornecendo: 1) uma
interface intuitiva para captura de dados validados; 2) trilhas de auditoria para
rastreamento de manipulacdo de dados e procedimentos de exportagcao; 3)
procedimentos de exportacdo automatizados para downloads continuos de dados para
pacotes estatisticos comuns; e 4) procedimentos para integracdo de dados e

interoperabilidade com fontes externas>®.

5 PA Harris, R Taylor, R Thielke, J Payne, N Gonzalez, JG. Conde, Research electronic data capture (REDCap) — A metadata-
driven methodology and workflow process for providing translational research informatics support, J Biomed Inform. 2009
Apr;42(2):377-81.

6 PA Harris, R Taylor, BL Minor, V Elliott, M Fernandez, L O’Neal, L McLeod, G Delacqua, F Delacqua, J Kirby, SN Duda, REDCap
Consortium, The REDCap consortium: Building an international community of software partners, J Biomed Inform. 2019
May 9 [doi: 10.1016/}.jbi.2019.103208]
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O questionario on /ine foi organizado em nove blocos (Anexo 1):

« Bloco 1- Perfil do entrevistado e caracteristicas da UBS

+ Bloco 2 - Protecdo a saude dos profissionais e insumos para o combate
a Covid-19

 Bloco 3 - Organizacao do trabalho na UBS para enfrentamento da
pandemia de Covid-19

« Bloco 4 - Vigilancia em saude no territorio durante a pandemia

« Bloco 5 - Organizagao do trabalho na UBS para a continuidade do
cuidado dos usuarios

» Bloco 6 - Atuacao dos ACS na pandemia

* Bloco 7 - Participacao na vacinacao contra Covid-19

« Bloco 8 - Agdes de apoio social no enfrentamento da Covid-19

 Bloco 9 - Para finalizar: reflexos da pandemia no trabalho na UBS e

experiéncias a compartilhar

O trabalho de campo foi organizado por oito coordenadores séniores, contando
com 18 coordenadores responsaveis pelas coletas nos estados e 37 pesquisadores

responsaveis pelo contato com as UBS.

Como a plataforma CNES apresenta limitagdes em relagcdo a sua atualizagao ou
erros de preenchimentos de cadastros, o primeiro passo foi identificar se a unidade
de salde era realmente uma UBS e se estivera em funcionamento durante o periodo
da pandemia. Caso fosse identificado que a unidade ndao era uma UBS ou se estivera
fechada, seria substituida. Outro critério de inclusdo foi o de que algum profissional
de nivel superior da UBS trabalhasse nela por mais de seis meses, de modo que
pudesse responder ao questionario de forma adequada. Nesse processo, foram
realizadas trés rodadas de substituicdo para completar a amostra utilizando-se as UBS

previamente sorteadas como reserva, totalizando 40 substituicdes (Tabela 1.5).




Tabela 1.5. Niumero de UBS substituidas por Regido. Brasil, 2021

Regido Rodada Rodada Rodada
Substituicao 1 Substituicdo 2 Substituicao 3
Centro-Oeste 1 5 0
Nordeste 6 3 4
Norte 3 0 1
Sudeste 5 2 0
Sul 4 6 0
Total 19 16 5

UBS: Unidades Basicas de saude

Apds conferir a UBS, os pesquisadores de campo identificaram o profissional de
saude de nivel superior que melhor poderia responder ao questionario, sendo
preferencialmente o gerente ou responsavel pela UBS. Caso nado existisse a funcdo de
gerente, foi estabelecida uma ordenacdo para o convite de participacdo na pesquisa:
enfermeiro(a), seguido de médico(a), seguido de outro profissional de nivel superior
indicado. Caso esses profissionais nao quisessem responder, a unidade foi considerada

como perda.

Apos a identificacdo do respondente, foi encaminhado o link para
preenchimento do questionario on /ine por e-mail e/ou whatsapp do entrevistado.
Feitas trés tentativas de envio sem resposta, foi ofertada ao entrevistado a opcao de
responder por telefone. Neste caso, o proprio entrevistador foi responsavel por
registrar as respostas no sistema, no entanto, esta segunda opgao foi utilizada

rarissimas vezes.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da FSP/USP com o CAAE
31414420.8.0000.5421 e parecer 4.827.811 de 05 de julho de 2021. Também foi
aprovada nos CEP das secretarias municipais de saude do Rio de Janeiro (R]), Sao
Paulo (SP), Curitiba (PR), Porto Alegre (RS) e Belo Horizonte (MG). Todos os
respondentes apuseram sua concordancia por meio de TCLE eletronico.




Analise dos dados

A analise descritiva consistiu na caracterizacao da populacao de estudo quanto
as diversas variaveis levantadas no inquérito por meio da estimacdo de proporcoes e
respectivos intervalos de confianca (nivel de confianca de 95%), para cada uma das
regides e para o total do pais. Diferengas entre as proporcdes observadas nas regides
foram estabelecidas pelo teste gu/ quadrado com correcdo de Rao & Scott para
amostras complexas, e consideradas significantes aquelas em que o valor de p foi

menor que 5%.

As estimativas foram calculadas considerando os pesos de delineamento
aplicados as unidades da amostra, correspondentes ao inverso das fracbes de

amostragem utilizadas nos estratos.
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Resultados

Caracterizacao das UBS e dos informantes

Um total de 907 UBS participaram da pesquisa, correspondendo a 95,8% das
UBS sorteadas, o que pode ser considerado extremamente positivo. Na Tabela 2.1, é
possivel visualizar o nimero de unidades sorteadas e de respostas pelas regides

brasileiras.

Tabela 2.1. Unidades basicas de salde sorteadas e respostas obtidas por regido. Brasil, 2021

Regido Amostra UBS Numero de respostas % de respostas
Norte 127 125 98,42
Nordeste 251 226 90,04
Sudeste 252 248 98,41
Sul 189 186 98,41
Centro-Oeste 126 122 96,83
Brasil 945 907 95,98

UBS: unidades basicas de saude.

O numero de UBS sem ESF (n=67) foi inferior ao previsto no calculo amostral
inicial, o que pode indicar problemas no preenchimento do CNES, bem como mudancgas
nas UBS entre dezembro de 2020 e o momento da pesquisa em 2021.

A maior parte dos respondentes eram enfermeiras(os) (82,9%), seguidos de
médicas(os) (7,8%), como pode ser visualizado na Tabela 2.2. O percentual de
respondentes gerentes foi de 64,0% (IC95% 60,6-67,3), sem diferencas significativas
entre as regides (Tabela 2.3)




Tabela 2.2. Profissdo do respondente. Brasil e regides, 2021

Brasil e regioes * Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul % Centro-Oeste Brasil ® %
(1C95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%) % (1C95%) (1€95%)
. 79,20 86,28 80,24 83,33 85,25 83,26
Enfermeira(o)
(71,15-85,46) (81,13-90,2) (74,8-84,75) (77,25-88,04) (77,75-90,53) (80,53-85,67)
Médi 11,20 7,08 5,65 8,07 9,84 7,33
édico
(6,73-18,07) (4,38-11,26) (3,37-9,32) (4,91-12,97) (5,65-16,57) (5,74-9,31)
Cirurgia(o) 2,40 2,66 1,61 3,23 2,46 2,37
dentista (0,77-7,22)  (1,19-5,8) (0,6-4,23)  (1,45-7,01)  (0,79-7,39)  (1,51-3,68)
o 0,44 0,81 0,54 0,50
Fisioterapeuta 0 0
(0,062-3,09)  (0,20-3,18)  (0,08-3,74) (0,18-1,37)
. 0,89 0,40 0,46
Nutricionista 0 0 0
(0,22-3,48)  (0,06-2,82) (0,15-1,44)
. . 0,80 0,44 0,40 0,82 0,43
Assistente social 0
(0,11-5,51) (0,06-3,09) (0,06-2,82) (0,11-5,64) (0,15-1,23)
o 1,60 0 0,40 0,54
Psicologo(a) 0 0,34
(0,4-6,21) (0,06-2,82) (0,075-3,74) (0,12-0,94)
_ 0,81 0,54 0,33
Farmacéutico(a) 0 0 0
(0,20-3,18)  (0,08-3,74) (0,1-1,06)
Profissional de 0 0 0,40 0 0 0,13
educacdo fisica (0,056-2,82) (0,02-0,91)
B 4,80 2,21 9,27 3,76 1,64 4,86
utro
(2,16-10,31)  (0,92-5,22) (6,23-13,59)  (1,8-7,7) (0,41-6,36)  (3,59-6,55)
p = 0,0401

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste
= 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 2.3. Percentual de respondentes com cargo ou fungdo de geréncia na UBS 2. Brasil e regides,
2021

Regido % 1C95% Valor de p
Norte 59,20 50,34-67,50
Nordeste 63,27 56,77-69,33
Sudeste 68,15 62,07-73,66 p =0,3360
Sul 62,37 55,16—69,06
Centro-Oeste 59,02 50,05-67,42
Brasil® 64,02 60,63—67,28

UBS: unidade basica de saude.

a NUumero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste
= 122.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais.
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Chama a atencao o pouco tempo de vinculo dos respondentes com a UBS,
padrao condizente com a alta rotatividade reportada na literatura sobre a forga de
trabalho na APS brasileira (Tabela 2.4).

Tabela 2.4. Tempo de atuagdo na UBS?. Brasil e Regides, 2021

Brasil e Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
regides (1€95%) (1c95%) (1€95%) (1€95%) (1€95%) (1€95%)
Menos de 1 16,94 29,55 17,14 9,61 20,66 21,02
ano (11,28-24,63) (23,87-35,93) (12,91-22,41) (6,04-14,93) (14,33-28,84) (18,25-24,08)
1a2 20,97 15 15,1 15,82 25,62 16,51
a2 anos
(14,66-29,07) (10,85-20,37) (11,13-20,17) (11,13-21,99) (18,6-34,18)  (14,1-19,23)
324 28,33 27,73 36,73 31,64 34,71 31,77
a4 anos
(20,97-36,82) (22,20-34,03) (30,91-42,97) (25,19-38,89) (26,73-43,65) (28,60-35,10)
529 23,39 18,64 19,18 18,08 9,09 18,39
a9 anos
(16,73-31,68) (14,01-24,36) (14,71-24,62) (13,06—24,48) (5,09-15,72) (15,81-21,28)
10 anos ou 10,48 9,09 11,84 24,86 9,92 12,32
mais (6,17-17,27) (5,93-13,69) (8,34-16,53) (19,02-31,78) (5,70-16,7) (10,27-14,72)
UBS: unidade basica de saude.
p < 0,0001

a NUmero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste
= 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais.

Refletindo a preponderancia da ESF no pais, 92,7% (IC95% 90,7-94,2) das
respostas advieram de UBS com ESF na sua composicao, com diferenca entre as
regides. Maior niumero de UBS tradicionais foi encontrado nas regides Sudeste e Sul
(Tabela 2.5) (p<0,0001).

A maioria dos entrevistados, 62,8% (I1C95%:59,4-66,0), trabalha em UBS com
apenas uma equipe de ESF e com uma disponibilidade também pequena de
consultérios. Sdo, sem duvida, limites estruturais para o oferecimento de um cuidado
adequado aos usuarios, especialmente quando fluxos distintos para pacientes

sintomaticos respiratérios precisam ser estabelecidos.
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Tabela 2.5. Niumero de Equipes de Saude da Familia na UBS?. Brasil e regides, 2021

Numero de Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
equipes (1C95%) (1c95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
0 1,60 1,77 14,92 11,29 2,46 7,35
(0,4-6,21)  (0,66-4,63) (10,99-19,93) (7,46-16,72) (0,79-7,39) (5,8-9,25)
1 58,40 71,24 57,26 56,99 59,84 62,78
(49,54-66,75) (64,98-76,78) (51,00-63,29) (49,75-63,94) (50,87-68,19)  (59,43-66,02)
5 20,80 10,18 10,48 16,13 17,21 12,57
(14,54-28,85) (6,85-14,87) (7,23-14,97) (11,5-22,16)  (11,47-25,01) (10,51-14,96)
3 11,20 5,75 5,65 9,14 10,66 7,04
(6,73-18,07)  (3,36-9,67)  (3,37-9,32)  (5,75-14,23)  (6,27-17,54) (5,52-8,95)
) 8,00 11,06 11,69 6,45 9,84 10,26
4 ou mais

(4,34-14,27) (7,57-15,88) (8,24-16,34) (3,69-11,04)  (5,65-16,57) (8,3-12,61)

UBS: unidade basica de saude.

p < 0,0001

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste
= 122.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 2.6. Nimero de consultérios na UBS?. Brasil e Regibes, 2021

Numero de Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasilb %
consultérios (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1c95%)
47,20 50,88 34,27 32,26 40,98 41,87
2 ou menos
(38,58-55,99) (44,37-57,37) (28,61-40,42) (25,91-39,33) (32,58-49,95) (38,51-45,31)
. 52,8 49,12 65,73 67,74 59,02 58,13
3 ou mais

(44,01-61,42) (42,63-55,63) (59,58-71,39) (60,67-74,09) (50,05-67,42) (54,69-61,49)

p < 0,0001
Nota: Excluidos consultérios odontoldgicos.
a NUmero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste

= 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

A estrutura de conectividade das UBS foi avaliada por meio da disponibilidade
de telefone fixo, telefone celular, conexdo de internet e computador com camera e
microfone ligado a internet. No cenario da pandemia, a disponibilidade destes
elementos pode ser considerada ainda mais essencial para a prestacao de um cuidado
adequado. Os resultados podem ser observados na Tabela 2.7, evidenciando

marcadas diferencas entre as regides brasileiras.
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Tabela 2.7. Disponibilidade de telefone fixo, telefone celular e conexado de internet nas UBS?. Brasil
e regides, 2021

Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
(1C95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Telefone fixo 18,40 15,04 79,03 93,01 62,3 50,43
p < 0,0001 (12,52-26,22) (10,94-20,34) (73,5-83,67) (88,31-95,91) (53,34-70,48) (47,83-53,04)
Telefone celular 26,40 20,35 29,03 41,40 35,25 27,77
p = 0,0002 (19,39-34,85) (15,59-26,13) (23,7-35,01) (34,51-48,64) (27,26-44,16) (24,86—30,88)
Conexao de
internet 76,80 90,71 97,58 98,39 97,54 93,33
0 <0,0001 (68,56—83,40) (86,15-93,87) (94,71-98,91) (95,1-99,48) (92,61-99,21) (91,4-94,86)
Qualidade da
internet
adequada para 58,40 78,32 77,42 81,72 71,31 76,26

atividadesda  (49,54-66,75) (72,45-83,23) (71,78-82,21) (75,48-86,66) (62,62-78,67) (73,23-79,05)
UBS

p < 0,0001

UBS: unidades basicas de saude.

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste
= 122.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

A auséncia desses meios de comunicacgao se reflete na utilizagao de celulares
pessoais pela equipe de forma frequente em 63,2% (IC95% 59,88 - 66,42) das UBS.
O uso do celular particular é inversamente proporcional a disponibilidade de meios de
comunicagao, observando-se maiores percentuais nas regides Nordeste (72,6%) e
Centro-oeste (70,5%). Se ao uso frequente for somado o eventual, observa-se que
em 92,4% das UBS os profissionais de saude utilizam recursos pessoais para a
execucao de seu trabalho (Tabela 2.8). Vale ressaltar que, mesmo em UBS onde ha
internet, a qualidade da conexao foi considerada inadequada em 17,8% delas (Tabela
2.9).
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Tabela 2.8. Uso telefone particular para contatar pacientes?. Brasil e regides, 2021

Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
(1€95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
26,4 22,57 37,9 30,65 26,23 29,21
Eventualmente
(19,39-34,85) (17,57-28,5) (32,06-44,12) (24,42-37,67) (19,16-34,79) (26,2-32,42)
66,4 72,57 53,23 54,84 70,49 63,21
Frequentemente
(57,64-74,16) (66,36-78,01) (46,98-59,37) (47,61-61,87) (61,77-77,94) (59,88-66,42)
. 7,2 4,87 8,87 14,52 3,28 7,58
Nao

(3,775-13,30) (2,71-8,59)  (5,90-13,12) (10,13-20,37) (1,23-8,45)  (5,98-9,55)

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

O uso de prontuadrio eletronico é bastante desigual entre as regides, sendo mais
difundido na regido Sul, que é também a regido que mais se utiliza de sistemas de
prontuario distintos do eSUS (Tabela 2.9). Das UBS que utilizam prontuario eletronico,
13,7% (IC95% 11,2-16,6) referem dificuldade no seu uso.

Tabela 2.9. Utilizagdo de prontuario eletrénico nas UBS?. Brasil e regides, 2021

Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
(1€95%) (1C95%) (1c95%) (1C95%) (1€95%) (1€95%)
sim, e-SUS 48,00 52,65 54,84 41,4 68,85 52,64
(39,35-56,78) (46,11-59,11) (48,58-60,95) (34,51-48,64) (60,06-76,47) (49,18-56,08)
Sim, outro 6,40 8,85 26,61 56,45 20,49 21,92
sistema (3,22-12,32) (5,77-13,34) (21,47-32,48) (49,21-63,43) (14,21-28,62) (19,48-24,59)
Niio 45,60 38,50 18,55 2,15 10,66 25,43

(37,04-54,42) (32,36-45,02) (14,17-23,9) (0,81-5,61) (6,27-17,54)  (22,55-28,54)

UBS: unidades basicas de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

A disponibilidade de computador com camera e microfone ligado com conexado
a internet, item essencial para a realizagdo de consultas e acompanhamentos on /ine,
foi reportado por 27,5% das UBS, com maior disponibilidade na regiao Sul e menor
na Norte (Tabela 2.10). O numero de computadores disponiveis foi considerado
suficiente por 57,2% dos respondentes.

Indagou-se, também, se a UBS havia recebido reforco no seu parque
tecnolégico para o enfrentamento a pandemia. Os itens pesquisados foram:
computadores, telefone fixo, telefone celular, tablets, acesso ou reforco da qualidade

da conexado de internet e acesso a alguma plataforma de comunicagdo digital tal como
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zoom, google meet. Os maiores percentuais de respostas positivas foram observados
no acesso ou melhoria da conexao de internet (30,1%) e no acesso a plataformas de
comunicacgao on /ine (39,1%) (Tabela 2.11).

Tabela 2.10. UBS com disponibilidade de computador com cadmera e microfone ligado a internet?.

Brasil e regides, 2021

Regidao % 1C95%

Norte 16,8 11,19-24,44
Nordeste 26,99 21,59-33,17
Sudeste 25,81 20,73-31,63
Sul 38,71 31,96-45,93
Centro-Oeste 27,87 20,60-36,52
Brasil® 27,46 24,49-30,65

UBS: unidades basicas de saude.
3 NUumero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 2.11. UBS que receberam itens de conectividade para enfrentar a pandemia?. Brasil e
regioes, 2021

Item Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %

(1€95%) (1€95%) (1C95%) (1€95%) (1€95%) (1€95%)
Telefone celular 18,40 12,39 19,35 26,34 26,23 18,17
p=0,0013 (12,52-26,22) (8,68-17,38) (14,89-24,77) (20,49-33,17) (19,16-34,79) (15,74-20,89)
Telefone fixo 4,80 6,20 25,81 30,11 21,31 16,89
p<0,0001 (2,16-10,31) (3,696-10,2) (20,73-31,63) (23,93-37,11) (14,91-29,51) (14,91-29,51
Tablet 10,4 12,39 32,66 11,29 16,39 18,85
p<0,0001 (6,12-17,13) (8,68-17,38) (27,09-38,76) (7,47-16,72)  (10,8-24,1) (16,34-21,64)
Novos 18,40 15,93 21,37 18,28 22,95 18,76
computadores

©0,3365 (12,52-26,22) (11,7-21,32) (16,7-26,93) (13,34-24,52) (16,31-31,29) (16,22-21,59)
Acesso ou refor¢o
da qualidade da 24,00 39,38 25,4 22,58 34,43 30,86
internet existente  (17,29-32,3) (33,2-45,92) (20,36-31,21) (17,12-29,17) (26,51-43,32) (27,73-34,17)
p=0,0001

Acesso a plataforma
zoom, meet, teams
disponibilizado pela
gestao

p=0,0599

32,80 34,96 43,95 44,09 36,89 39,08
(25,11-41,54) (29-41,42) (37,88-50,21) (37,09-51,32) (28,76-45,83) (35,76-42,5)

UBS: unidades basicas de saude.
a Numero de respostas: Brasil =907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122. b Resultado
Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Disponibilidade de EPI e treinamentos

A disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPI) foi um dos
grandes problemas para as equipes de saiude em todo o mundo no comeco da
pandemia. Embora tenham ocorrido ajustes tanto na fabricacao quanto na distribuicao
desses itens ao longo do tempo, eles continuam essenciais ndo s6 para a seguranga
dos trabalhadores de salilde como para os usuarios e para o proprio enfrentamento a
pandemia, que ndo pode prescindir desses trabalhadores. A seguir, detalham-se as

respostas sobre a disponibilidade desses itens.

As mascaras, especialmente as de tipo N95 ou PFF2, sdo um insumo essencial
para a protecao de profissionais e populacdo nos servigos de saude. A disponibilidade
permanente de mascara N95 ou PFF2 foi relatada em 60,2% das UBS, sendo de
apenas 47,2% nas UBS do Norte, em contraste com 74,7% nas UBS da regidao sul. A
mascara cirdrgica sempre esteve disponivel em 88,5% das UBS, com diferencas
regionais similares aquelas das mascaras N95/PFF2. A disponibilidade permanente de
oculos ou anteparo facial (elmo) na UBS foi informada por 71,5% dos entrevistados,
sendo maior na regiao Sul (89,3%) e menor nas regidoes Norte (60,0%) e Nordeste
(61,2%), como pode ser confirmado na Tabela 3.1. Os aventais impermeaveis estdo
sempre disponiveis em 67,0% das UBS, reproduzindo o mesmo padrao regional

observado para os outros EPIs (Tabela 3.1).

A disponibilidade permanente do conjunto dos quatro EPIs pesquisados foi
observada em 44,9% das UBS, com diferencgas entre as regides e maior presenca no
Sudeste e Sul (Tabela 3.2).

A identificacdo e controle de casos, assim como o manejo do risco de contagio,
requer a capacitacao dos trabalhadores para sua seguranga e para o enfrentamento a
epidemia. Esperava-se que, apdés 18 meses de progressdao da pandemia, todos os
profissionais de saude ja tivessem sido capacitados para o uso correto de EPI e no
manejo da doenga. Os resultados obtidos demonstram que toda a equipe foi treinada
para o uso de EPI em 57,0% das UBS e que parte dela foi treinada em 17,9%. A
capacitacao suficiente para o enfrentamento da Covid-19 alcangou toda a equipe em
53,5% das UBS (Tabela 3.3).

Os entrevistados foram indagados sobre a ocorréncia de casos de Covid-19 na

equipe. O resultado foi de 93,9%, sem diferenca entre as regides (Tabela 3.4).




Tabela 3.1. Percentual de disponibilidade de EPI2. Brasil e regides, 2021

. - Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
Brasil e regioes o ® o
(1€95%) (1€95%) (1€95%) (1€95%) (1c95%) (1€95%)
c 47,2 50,44 67,34 74,73 66,39 60,23
empre
. (38,58-55,99) (43,93-56,94) (61,24-72,91) (67,97-80,48) (57,52-74,24) (56,82—63,54)
Méccara Nos Q. 20,80 27,88 20,56 15,59 14,75 22,18
uase sempre
oua:;irza Pre  (14,54-28,85) (22,4-34,1) (15,97-26,07) (11,04-21,56) (9,47-22,25) (19,38-25,26)
24,00 18,58 8,87 6,45 16,39 14,07
p <0,0001 Raramente
(17,29-32,3) (14,02-24,22) (5,90-13,12) (3,69-11,04)  (10,8-24,1)  (11,81-16,67)
\ 8,00 3,10 3,23 3,23 2,46 3,52
unca
(4,34-14,27)  (1,48-6,37)  (1,62-6,33)  (1,45-7,01)  (0,79-7,39)  (2,47-5,01)
} 82,40 84,96 91,13 94,09 90,98 88,47
empre
> (74,67-88,15) (79,66-89,06) (86,88-94,1) (89,62-96,7) (84,41-94,95) (86,01-90,54)
s a 10,40 11,50 7,26 4,30 7,377 8,72
uase sempre
cir"‘:,f‘r‘:i':: . (6,12-17,13) (7,94-16,38) (4,61-11,24) (2,16-8,39)  (3,869-13.62) (3,87-13,62)
4,80 2,66 0,40 1,61 1,64 1,89
p=0,0281 Raramente
(2,16-10,31) (1,19-5.80)  (0,06-2,82) (0,52-4,90)  (0,41-6,36)  (1,15-3,11)
2,40 0,89 1,21
Nunca 0 0,92
(0,77-7,22)  (0,22-3,48)  (0,39-3,70)
c 60,00 61,95 77,82 89,25 72,95 71,55
empre
£ (51,14-68,25) (55,42-68,07) (72,21-82,58) (83,9-92,97) (64,35-80,12) (68,33-74,58)
Vieor. £ a 20,80 17,26 14,52 8,07 13,.93 15,13
isor, Face uase sempre
O (14,54-28,85) (12,86-22,77) (10,64-19,49) (4.91-12,97) (8,82-21,32) (12,78-17,82)
16,80 14,16 4,84 2,15 12,3 9,57
p <0,0001 Raramente
(11,19-24,44) (10,18-19,36) (2,76-8,34)  (0,81-5,61)  (7,53-19,44)  (7,69-11,86)
\ 2,40 6,64 2,82 0,54 0,82 3,74
unca
(0,77-7,22)  (4,03-10,73) (1,35-5,82) (0,08-3,74)  (0,11-5,64  (2,55-5,46)
c 56,80 61,06 74,19 76,34 60,66 67,01
empre
5 (47,95-65,24) (54,53-67,22) (68,37-79,27) (69,68-81,92) (51,69-68,96) (63,68-70,18)
Avental a 21,60 19,91 14,52 11,83 18,03 17,05
uase sempre
impermedvel Pr€  (15,22-29,72) (15,19-25,65) (10,64-19,49) (7,90-17,34) (12,15-25,92) (14,57-19,85)
p=00001 o . 8,80 13,72 4,84 5,91 14,75 9,45
’ daramente
(4,93-15,24) (9,80-18,87) (2,76-8,34) (3,30-10,38)  (9,47-22,25) (7,58-11,72)
Nunca 12,80 5,31 6,45 5,91 6,56 6,50
Y (7,97-19,92)  (3,03-9,13)  (3,98-10,29)  (3,30-10,38)  (3,30-12,61) (5,01-8,38)

EPI: equipamento de protegdo individual.
3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais




Tabela 3.2. Disponibilidade de todos os EPI nas UBS?. Brasil e regides, 2021

X . Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
Disponibilidade o o
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
66,4 64,16 46,77 41,94 56,56 55,08
Nem sempre
(57,64-74,16) (57,67-70,16)  (40,63-53,02) (35,03—49,17) (47,6-65,11) (51,66-58,44)
S 33,6 35,84 53,23 58,06 43,44 44,92
empre
P (25,84-42,36)  (29,84-42,33) (46,98-59,37) (50,83-64,97) (34,89-52,4) (41,56-48,34)

UBS: unidades basicas de saude.

p < 0,0001

a mascara N95/PPF2, mascara cirurgica, visor, elmo e avental impermeavel
b Numero de respostas: Brasil =907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
¢ Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 3.3. Capacitacdo no uso de EPI e no enfretamento a Covid pelas equipes das UBS?. Brasil e

regioes, 2021.

Brasil e Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
regides (1€95%) (1c95%) (1C95%) (1c95%) (1C95%) (1c95%)
Sim - toda a 48,80 51,33 64,11 56,99 64,75 57,04
o equipe (40,12-57,56)  (44,8-57,81) (57,93-69,86) (49,75-63,94)  (55,84-72,74)  (53,59-60,43)
Capacitagao
paraouso dos Sim - parte 22,40 18,14 16,94 16,13 18,85 17,89
EPIs daequipe  (15,91-30,58) (13,63-23,74) (12,75-22,14) (11,5-22,16)  (12,83-26,83) (15,38-20,71)
p=0,0080 " 28,80 30,53 18,95 26,88 16,39 25,06
Nao (21,51-37,38) (24,86-36,86) (14,53-24,33) (20,98-33,73) (10,8-24,1) (22,17-28,2)
Sim - toda a 44,80 48,67 61,29 52,15 57,38 53,54
Capacitacdo equipe (36,28-53,64)  (42,19-55,2) (55,06-67,17) (44,95-59,26) (48,41-65,88) (50,08-56,97)
suficiente para
o Sim - parte 27,2 24,34 20,97 27,96 23,77 23,97
enfrentamento da equipe (20,09-35,7)  (19,17-30,38) (16,33-26,50) (21,96-34,86)  (17,02-32,17)  (21,14-27,05)
da Covid-19
p =0,0201 Nio 28,00 26,99 17,74 19,89 18,85 22,49
(20,8-36,54)  (21,59-33,17) (13,46-23,02) (14,75-26,28) (12,83-26,83) (19,7-25,54)

UBS: unidade basica de satde.

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Tabela 3.4. UBS com profissional com diagnéstico de Covid-19. Brasil e regides, 2021

Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
(1€95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
sim 97,6 92,92 93,55 94,62 94,26 93,86
(92,78-99,23) (88,74-95,63) (89,71-96,02) (90,28-97,09)  (88,41-97,25)  (91,91-95,37)
Profissional da UBS
doente ou ) ) 1,6 6,20 5,65 4,30 4,92 5,26
positivo para Covid- N3o
19 (0,40-6,21) (3,70-10,2) (3,37-9,32) (2,16-8,39) (2,22-10,56) (3,87-7,11)
p =0,8724
N3o 0,8 0,89 0,81 1,08 0,82 0,87
sabe (0,11-5,51) (0,22-3,48) (0,20-3,18) (0,27-4,22) (0,11-5,64) (0,42-1,83)

UBS: unidade basica de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

42




Organizacao do trabalho na UBS para a atencao a Covid-
19

O cuidado individual dos casos confirmados e suspeitos de Covid-19 é uma
importante responsabilidade das equipes APS. Para realizar estas agdes a contento,
sdo necessarias desde modificacdes na organizacdo do trabalho na UBS, passando
pela disponibilidade de insumos, até uma forte integracdo com o sistema de saude
que garanta o encaminhamento oportuno daqueles que necessitem de cuidados de

outros niveis de atengao.

A pandemia aumentou a pressdao sobre os servicos de salde. uma resposta
comum a esta pressdo, foi a criacao de unidades exclusivas para o atendimento
ambulatorial de pacientes com Covid-19, reportada por 85,2% dos respondentes, sem
diferencas entre as regides. A maioria (90,1%) dessas unidades continuava em
funcionamento no momento da pesquisa entre julho e novembro de 2021 (Tabela
4.1). Essas unidades se somaram a rede de APS, visto que apenas uma UBS do
universo pesquisado ndo relatou qualquer atividade de atendimento a usuarios com
Covid-19.

Tabela 4.1. Unidade para atendimento ambulatorial exclusivo de pacientes com Covid-192. Brasil e
regides, 2021

Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Criacdo de
unidade
exclusiva para 89,6 84,51 83,47 88,17 85,25 85,19
atendimento (82,87-93,88) (79,17-88,68) (78,3-87,6) (82,66-92,1) (77,75-90,53) (82,51-87,52)
ambulatorial
p=0,4850

n=125 n=226 n =248 n =186 n=122 n =907
Unidade ainda
em 86,61 87,96 93,24 89,63 92,31 90,07
funcionamento (78,91—91,79) (82,5-91,88) (88,88-95,96) (83,93-93,47) (85,31-96,12) (87,57-92,12)
p=0,1825

n=112 n=191 n =207 n=164 n =104 n=701

a Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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A disponibilidade de equipamentos e insumos para avaliagdo e manutencgao
clinica dos usudrios com Covid-19 é um ponto crucial para a garantia de um
atendimento adequado e oportuno. A febre € um sintoma comum de infecgdo pelo
coronavirus e a capacidade de avaliar a temperatura dos usuarios com rapidez,
seguranca e acuracia é essencial, tendo sido preconizado o uso de termoémetro
infravermelho. Esse equipamento estava disponivel em quantidade suficiente em
55,9% das UBS.

Monitorar a saturagdo de oxigénio € fundamental para a tomada de decisao
sobre o manejo e o encaminhamento de usuarios. Evidéncias indicam queda na
saturacdao de oxigénio a niveis graves, mesmo em pacientes com poucos sintomas
respiratorios. Em 75,5% das UBS, oximetros estavam disponiveis em quantidade
suficiente. A disponibilidade de oxigénio foi reportada por 46,2% das UBS (Tabela
4.2). As UBS da regido Sul apresentam os melhores percentuais de suficiéncia dos
trés insumos, enquanto as do Norte e Nordeste tém as menores disponibilidades
(Tabela 4.2).

Os respondentes também foram indagados sobre o acesso a testes diagndsticos
para a Covid-19. A possibilidade de detectar a presenca do virus na secrecdo da
nasofaringe é esclarecedora para o diagndstico, notificacdo e alta dos pacientes. A
inexisténcia de acesso ao teste de RT-PCR foi evidenciada em 44,6% das UBS,
chegando a 56,0% das UBS da regiao Norte. O melhor cenario foi encontrado nas UBS
das regides Sul e Sudeste. Padrao semelhante foi observado no acesso aos testes
rapidos de antigeno para deteccdo da Covid-19, sendo que neste ultimo caso o menor

percentual foi observado na regidao Centro-oeste, seguida da Nordeste (Tabela 4.2).

Apenas 15,9% das UBS possuiam os cinco insumos analisados em quantidades

suficientes. Novamente, os maiores percentuais foram observados na regidao Sul

(30,7%) e os menores, na Nordeste (7,9%), como pode ser inferido da Tabela 4.2.




Tabela 4.2. Disponibilidade de oximetro, oxigénio, termoémetro infravermelho, teste RT-PCR e teste

rapido de antigeno nas UBS?. Brasil e regides, 2021

. o Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
Insumos Disponibilidade
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
St 73,60 73,45 74,60 83,87 75,41 75,45
uriciente
(65,15-80,61) (67,29-78,82) (68,79-79,64) (77,84-88,50) (66,96-82,27) (72,31-78,34)
Oximetro - 20,80 19,03 22,58 16,13 19,67 19,95
nsuriciente
p=0,0125 (14,54-28,85) (14,41-24,70) (17,79-28,22) (11,50-22,16) (13,52-27,73) (17,32-22,89)
. 5,60 7,52 2,82 4,92 4,60
Inexistente 0,00
(2,682-11,32) (4,72-11,78)  (1,35-,5,82) (2,22-10,56) (3,29-6,39)
e 28,00 23,01 62,10 79,03 54,1 46,23
uriciente
(20,80-36,54) (17,97-28,97) (55,88-67,94) (72,56-84,31) (45,17-62,77) (43,14-49,35)
Oxigénio . 13,60 8,85 9,68 7,53 9,02 9,35
Insuficiente
p <0,0001 (8,60-20,84) (5,77-13,34)  (6,56-14,05) (4,50-12,33) (5,05-15,59) (7,52-11,56)
Inexistent 58,40 68,14 28,23 13,44 36,89 44,42
nexistente
(49,54-66,75) (61,76-73,91) (22,96-34,17) (9,23-19,16) (28,76—45,83)  (41,29-47,60)
- 45,60 50,00 59,27 68,28 60,66 55,99
uriciente
T R (37,04-54,42) (43,50-56,50) (53,02-65,24) (61,22-74,59) (51,69-68,96) (52,53-59,40)
Ui ) B 18,40 12,39 18,15 18,82 15,57 15,89
infravermelho Insuficiente
p <0,0001 (12,52-26,22) (8,68-17,38) (13,82-23,46) (13,81-25,11) (10,13-23,18) (13,55-18,55)
’ Inexistent 36,00 37,61 22,58 12,90 23,77 28,11
nexistente
(28,04-44,81) (31,51-44,13) (17,79-28,22) (8,79-18,56) (17,02-32,17)  (25,09-31,35)
e 30,40 43,36 46,37 65,59 42,62 46,29
uriciente
Acesso a teste (22,94-39,05) (37,03-49,92) (40,23-52,62) (58,45-72,09) (34,12-51,59) (42,88-49,74)
RT-PCR para . 13,60 8,85 10,89 4,30 6,56 9,08
. Insuficiente
Covid-19 (8,60-20,84) (5,77-13,34)  (7,56-15,43)  (2,16-8,39) (3,30-12,61)  (7,26-11,31)
p <0,0001 nexistent 56,00 47,79 42,74 30,11 50,82 44,63
nexistente
(47,16—64,48)  (41,33-54,32) (36,71-49,00) (23,93-37,11) (41,97-59,62) (41,21-48,09)
. 48,00 47,35 47,98 55,91 45,08 48,63
Testes Suficiente
N (39,35-56,78)  (40,89-53,89) (41,81-54,22) (48,68-62,91) (36,45-54,02) (45,17-52,11)
rapt os de . 11,20 8,41 15,32 5,91 9,02 10,55
antigeno para Insuficiente
Covid-19 (6,73-18,07) (5,42-12,82) (11,34-20,38) (3,30-10,38) (5,05-15,59) (8,60-12,88)
_ . 40,80 44,25 36,69 38,17 45,90 40,82
p =0,0310 Inexistente
(32,50-49,66) (37,88-50,81) (30,91-42,89) (31,45-45,38) (37,23-54,83) (37,45-44,27)
Todos os
insumos . 10,40 7,97 18,95 30,65 22,13 15,98
0o m
suficientes (6,12-17,13) (5,07-12,30) (14,53-24,33) (24,42-37,67) (15,61-30,40) (13,75-18,50)
p <0,0001

UBS: unidades basicas de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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A separacdo de fluxo para usuarios sintomaticos respiratérios foi uma das
mudancas na organizagao das UBS para enfrentamento a Covid-19, implantada 89,7%
(IC95% 87,4%-91,6%) das UBS em 2020. Das que implantaram, 82,2% continuam
com essa rotina, sendo que 62,7% das UBS da Regiao Norte apresentou o menor
percentual de manutencdao (Tabela 4.3). No entanto, a ampliacdo do horario de
atendimento foi reportada somente por 21,4 % das UBS, com maior percentual na
Regiao Norte (29,6%).

Tabela 4.3. AlteragGes no funcionamento da UBS para atendimento de usuario com Covid-19. Brasil

e regides, 2021

Alimasle Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
g (1Ic95%)  (1€C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1€95%)

Amplia¢ado do horario 29,6

o ey 26,5 14,5 (10,6- 20,4 18,0 21,4

Bpp— - 2) (21,2-32,7) 19,5) (15,2-26,9)  (12,1-25,9)  (18,7-24,4)

F!uxo dl’f?renaado para 81,6 85,8 94,8 93,5 89,3 89,7

sintomaticos (73,8—

respiratérios em 2020° 87.5) (80,6-89,8) (91,2-96,9) (89,0-96,3) (82,5-93,7) (87,4-91,6)

p < 0,0001

Fluxo diferenciado 62,7 778 363 90.2 389 822

mantido no momento  (52,9- ’ ’ ’ ’ '

da pesquisa® 71,6) (71,4-83,1) (81,3-90,2) (84,8-93,8) (81,5-93,6) (79,2—84,8)

p=0,0001

UBS: unidade basica de saude.

3 NUumero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Numero de respostas: Brasil = 814; Norte = 102; Nordeste = 194; Sudeste = 235; Sul = 174; Centro-Oeste = 109
¢ Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

A severidade da pandemia no pais fez com que 29,7% (IC95% 26,72-32,78)
das UBS atendessem pacientes com quadros graves de Covid-19. As regides com
maiores percentuais foram a Sul e a Norte e com o menor, a Nordeste (Tabela 4.4).
Nas UBS que acolheram esses usuarios, 65,6% consideraram que as equipes estavam

preparadas sob o ponto de vista clinico para esse atendimento, sem diferencas

significativas entre as regides. (Tabela 4.4).




Tabela 4.4. Atendimentos de paciente com quadros graves de Covid-19 na UBS e fluxos de
encaminhamento definidos. Brasil e regides, 2021

. Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil>® %
Atendimento o
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Si 37,60 19,91 29,84 47,85 34,43 29,66
m
(29,52-46,44)  (15,19-25,65)  (24,45-35,85)  (40,74-55,05)  (26,51-43,32)  (26,72-32,78)
Atendimento de
pacientes graves 5 51,20 66,37 57,66 44,09 53,28 58,14
q ao
de Covid-19 (42,44-59,88)  (59,94-72,25) (51,40-63,68) (37,09-51,32)  (44,37-61,99)  (54,73-61,46)
p < 0,0001
s 11,20 13,72 12,50 8,07 12,30 12,21
a0 sabe
(6,73-18,07) (9,80-18,87) (8,92-17,25) (4,91-12,97) (7,53-19,44)  (10,08-14,71)
. 61,70 64,44 66,22 68,54 64,29 65,63
S m
Preparagdo da (47,00-74,53)  (49,37-77,11)  (54,63-76,13)  (58,10-77,39)  (48,66-77,37)  (59,58-71,22)
equipe para lidar
com paCIent_eS com i 36,17 33,33 25,68 26,97 35,71 29,95
quadros mais N3o
e (23,65-50,90)  (21,04-48,41)  (16,94-36,92) (18,71-37,20)  (22,63-51,34)  (24,66-35,84)
vista clinico®
2,13 2,22 8,11 4,49 4,42
p=0,5013 N30 sabe .
(0,29-13,97) (0,30-14,54) (3,66-17,03) (1,68-11,47) (2,47-7,79)
Existéncia de . .
- Sim - no préprio 76,00 76,99 81,45 74,19 75,41 77,81
definig¢do clara do L
servico para municipio (67,70-82,71)  (71,03-82,03)  (76,10-85,83)  (67,40-79,99)  (66,96-82,27)  (74,81-80,55)
encaminhamento/
atendimento dos  Sim - em outro 23,20 21,24 16,94 23,12 20,49 20,24
usudrios com municipio (16,6-31,44)  (16,38-27,08)  (12,75-22,14) (17,60-29,75) (14,21-28,62) (17,60-23,16)
quadros clinicos
m°de’add°z °'fd 1o N3 0,80 1,77 1,61 2,69 4,10 1,95
- a0
graves de Covi (0,11-5,51) (0,66-4,64) (0,61-4,23) (1,12-6,32) (1,71-9,51) (1,20-3,14)
p =0,5145
Nunca foram 4,00 8,41 3,63 4,30 4,92 5,66
encaminhados (1,67-9,29) (5,42-12,82) (1,90-6,84) (2,16-8,39) (2,22-10,56) (4,20-,7,57)
Atendimento no
servigo de s 68,80 71,24 78,23 68,82 68,85 72,73
empre
referéncia dos 2 (60,12-76,34)  (64,98-76,78)  (72,64-82,94) (61,78-75,08)  (60,06-76,47)  (69,55-75,70)
pacientes
encaminhados pela 25,60 19,91 17,34 26,34 23,77 20,78
UBS Quase sempre
(18,68-34,01)  (15,19-25,65)  (13,11-22,58)  (20,49-33,17) (17,02-32,17)  (18,14-23,70)
p =0,0670
1,60 0,44 0,81 0,54 2,46 0,83
Raramente
(0,40-6,21) (0,06-3,09) (0,20-3,18) (0,08-3,74) (0,79-7,39) (0,41-1,67)

UBS: unidade basica de saude.
a NUumero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste

= 122.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

c Numero de respostas: Brasil = 297; Norte = 47; Nordeste = 45; Sudeste = 74; Sul = 89; Centro-Oeste = 42
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A definigdo clara de servigos para encaminhamento dos usuarios com quadros
clinicos moderados e graves foi reportada por 98,0% das UBS, sendo que em 77,8%
delas a referéncia se localizava no préprio municipio. Nao foram observadas diferencgas
entre as regides, se refletindo em elevados percentuais de encaminhamentos bem

sucedidos para os servicos de referéncia (Tabela 4.4).

O transporte desses pacientes para os servigos de referéncia foi realizado tanto
de forma institucional, pelo SAMU ou transportes das Secretaria Municipais, como
informal, pela familia do paciente, indicando além de uma forte pressdo no sistema,

dificuldades operacionais (Tabela 4.5).

Tabela 4.5. Transporte de pacientes com quadros graves de Covid-19 na UBS e fluxos de

encaminhamento definidos?. Brasil e regides, 2021

T " Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
ransporte

> (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
SAMU 59,20 68,14 64,52 72,58 63,93 66,52
p=0.2113 (50,34—67,50) (61,76—73,91) (58,34-70,24) (65,70-78,53) (55,01-71,99) (63,17-69,71)
Transporte SMS 63,20 70,80 67,34 79,57 67,21 70,00
p =0.0471 (54,37-71,22) (64,51-76,37) (61,24-72,91) (73,14-84,78) (58,36-74,99) (66,72-73,08)
Familia do
T 49,60 46,46 45,56 33,33 49,18 44,81
b = 0.0492 (40,89-58,33) (40,03-53,01) (39,45-51,82) (26,91-40,44) (40,38-58,03) (41,38-48,28)

UBS: unidade basica de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

O monitoramento e manejo de casos suspeitos e confirmados pelas equipes de
APS exige a adaptagao de rotinas para um acompanhamento remoto, com a
introducdo do uso majoritario do telefone ou mensagem do WhatsApp. Vale lembrar
que a introdugdo de praticas remotas para acompanhamento de usuarios com Covid-
19 foi adotada mundialmente pela APS, tendo sido relatada nas mais diversas
realidades’. Sem duvida, tal introdugdo marcaréd uma mudanca substantiva no

formato de atuacdo da APS nao s6 no Brasil como no mundo. Na Tabela 4.6, é possivel

7 Verhoeven V, Tsakitzidis G, Philips H, Van Royen P. Impact of the COVID-19 pandemic on the core functions of primary care:
will the cure be worse than the disease? A qualitative interview study in Flemish GPs. BMJ Open. 2020;10(6):e039674. doi:
10.1136/bmjopen-2020-039674.




conferir as distintas formas de acompanhamento dos usuarios com Covid-19

implantadas nas UBS. Os telefonemas foram amplamente utilizados, com excegao das

UBS da regido Norte, que, como visto anteriormente, tem uma menor disponibilidade

de telefones fixos. A mensagem de WhatsApp foi referida em 66,1% das UBS, com

maior percentual no Nordeste e menor no Sudeste. Entretanto, as chamadas com

video, que demandam melhores condicdes de conectividade, foram relatadas em

apenas 20,9% das UBS, com maior percentual no Nordeste. As visitas peridomiciliares

e consultas presenciais atingiram altos percentuais em todo o pais. Apenas 11,6% das

UBS utilizaram todas essas formas de acompanhamento (Tabela 4.6).

Tabela 4.6. Forma de acompanhamento de pacientes com Covid-19 na UBS?2. Brasil e regides, 2021

A h ‘ Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste Brasil®
companhamento

e (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) % (1C95%) (1c95%)
Telefonemas 69,60 80,97 89,52 89,25 90,98 84,68
p < 0,0001 (60,95-77,06) (75,3-85,59) (85,03-92,77) (83,90-92,97) (84,41-94,95) (82,01-87,02)
")"vf‘:::fs:' de 65,60 73,01 56,05 70,97 65,57 66,09
5 = 0.0001 (56,82-73,43) (66,83-78,41) (49,79-62,12) (64,01-77,06) (56,68-73,49) (62,78-69,26)
Chamada com video
(teleconsultas, chamada

, 19,20 26,99 16,94 17,20 16,39 20,91
de video WhatsApp,
Zoom etc) (13,19-27,10) (21,59-33,17) (12,75-22,14) (12,42-23,35) (10,80-24,10) (18,19-23,92)
p = 0.0075
E‘;r;s“'tas presenciaisna 7360 60,18 66,53 62,90 61,48 63,83
oo (65,15-80,61) (53,63—66,38) (60,41-72,15) (55,71-69,57) (52,52—69,72) (60,42—67,11)
Visitas peridomiciliares

. 76,80 69,91 66,53 59,14 58,20 66,98

ou domiciliares
o <0.0124 (68,56-83,40) (63,59-75,55) (60,41-72,15) (51,90-66,00) (49,23-66,65) (63,66—70,14)
Todas as modalidades 12,00 12,83 10,89 11,83 8,20 11,64
p =0.5996 (7,35-19,00) (9,05-17,88) (7,56-15,43) (7,90-17,34) (4,45-14,61)  (9,57-14,08)

UBS: unidade basica de satde.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais




Vigilancia em Saude

A vigildncia em saude é um dos principais componentes da abordagem coletiva
no enfrentamento de qualquer epidemia e integra o modelo assistencial da ESF. A
vigilancia em salde, de enfoque comunitario e ativa, inclui a identificagdo oportuna
dos casos, a notificagdo de casos nos respectivos sistemas de informagdao, o
rastreamento e busca ativa de contatos e apoio as quarentenas e isolamento -

medidas efetivas e imprescindiveis para o controle da propagacao da doenca.

Para acompanhar casos, apoiar e investigar contatos, a UBS precisa ser
informada de casos em pessoas residentes no seu territério de abrangéncia
diagnosticados por outros servigos. No pais, 78,2% (IC 95% 75,2-80,9) das UBS sédo
informadas sobre casos confirmados de Covid-19 de residentes de seu territdrio
diagnosticados por outros servigos e 67,1% (IC95% 63,8-70,2) sao informadas sobre
pacientes internados. Na comparacdao entre regides, a porcentagem de UBS
informadas sobre internacdes de pacientes Covid-19 residentes em seu territorio é
menor no Norte 55,2% (IC95% 46,3-63,7) do que nas outras regides (Tabela 5.1).

A notificacao de casos de Covid-19 nos sistemas de informacao nem sempre
ocorre. A notificacdo no sistema de vigilancia de sindrome gripal (e-SUS VE), que
deveria ser atividade de todas as UBS, é realizada por somente 70,0% (IC95% 66,7-
73,1) das UBS do pais. Observa-se maior frequéncia no Norte (76,1%; IC95% 68,6-
83,4) do que no Sul (60,2%; IC95% 53,0-67,1). A notificagdo no sistema de vigilancia
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), pertinente no caso de atendimentos
dessa sindrome na UBS mas nem sempre observada, é realizada por 52,0% (IC95%
48,6-55,5) das UBS no pais, com maior proporcao no Nordeste, 56,6% (IC95% 50,1-
63,0), e menor proporcao no Sul, 40,3% (IC95% 33,5-47,6) (Tabela 5.1).

O controle da pandemia depende da identificagao precoce de casos e rastreio
de contatos. Realizar testes diagnosticos na propria UBS agiliza em muito o processo,
seja pelo padrao ouro de teste diagndstico, que é o RT-PCR, ou, mais recentemente,
pelos testes rapidos de antigeno por swab nasal, que, embora tenham menor
sensibilidade, identificam casos com maior carga viral e, portanto, com maior

potencial de transmissdo. No entanto, apenas cerca de 30% das UBS no pais coletam

material para esses exames. Na coleta de material para RT PCR, destacam-se o Sul,




com maior proporgao (48,9%; IC95% 41,8-56,1), e o Nordeste, com menor (20,4%;
IC95% 15,6-26,1).

A coleta de material de nasofaringe para teste rapido de antigeno ainda é pouco
realizada pelas UBS, com diferencas importantes também entre as regides Sul
(39,8%; IC95% 33,0-47,0) e Nordeste (22,1%; IC95% 17,2-28,0). Urge
disponibilizar testes rapidos de antigeno nas UBS para a identificacdo precoce de casos

e implantacao rapida de medidas de controle.

Atividades cuja realizacdo estda sob a governabilidade das equipes, ndo
dependentes de insumos ou equipamentos sao praticadas na grande maioria das UBS.
Atividades de incentivos ao isolamento social nos territdrios sdo realizadas pela quase
totalidade das UBS em todas as regides do pais, i.e., por 98,0% (IC95% 96,9-98,8)
delas, sem diferencas entre regides. AcgdOes educativas com informacdes sobre
lavagem de maos, isolamento social, uso de mascaras, distanciamento fisico e
ventilacdo sdo realizadas por 87,4% (IC95% 85,1-89,4) das UBS no pais, com maior
frequéncia no Nordeste (95,6%; IC95% 92,0-97,6) e menor frequéncia no Sul
(79,6%; IC95% 73,1-84,8) (Tabela 5.1).

Monitoramento de casos (89,5%), acompanhamento das quarentenas (84,4%)
e busca ativa de contatos proximos dos casos confirmados de Covid-19 (82,4%) sdo
praticados por profissionais de 80% ou mais das UBS no pais. Chama a atencgao que,
em cerca de 30% das UBS do Sul, ndo se realiza busca ativa de contatos préximos.
Em contrapartida, 88,1% (IC95% 83,1-91,7) das UBS do Nordeste rastreiam contatos
proximos. Diferenca similar € observada no monitoramento de casos, praticado por
94,3% (IC95% 90,3-96,6) das UBS na regiao Nordeste e por 83,9% (IC95% 77,8-
88,5) das UBS na regiao Sul (Tabela 5.1).




Tabela 5.1. Disponibilidade de informacGes e acdes de vigilancia em saude de Covid-19 realizadas por profissionais da UBS?. Brasil e regides, 2021

Centro-Oeste %

Acdes Norte % (IC95%) Nordeste % (IC95%) Sudeste % (1C95%)  Sul % (1C95%) Brasil® % (1C95%)

(1C95%)

A UBS é informada sobre casos confirmados de Covid-19 de
residentes de seu territdrio diagnosticados por outros
servigos p=0,2587

A UBS é informada sobre internagoes de residentes de seu
territorio com Covid-19 p=0,0068

UBS notifica casos de Covid-19 no sistema de vigilancia de
sindrome gripal (e-SUS VE) p=0,0346
Coleta material de nasofaringe para RT-PCR; p<0,00001

Coleta material de nasofaringe para teste rapido de
antigeno

p=0,0001

Incentiva o isolamento social no territério; p=0,5042

Busca ativa de contatos dos casos confirmados de Covid-19
p=0,0007

Acompanhamento da quarentena ou do isolamento dos
contatos de Covid-19; p=0,0878

Monitoramento de casos; p=0,0007

Atividades educativas sobre lavagem de maos, isolamento
social, uso de mascaras, ventilagao; p<0,00001

71,20
(62,62-78,49)

55,20
(46,36-63,72)

76,08
(68,56-83,40)

22,40
(15,91-30,58)

28,8
(21,51-37,38)

98,4
(93,79-99,60)
80
(72,02-86,14)
83,20
(75,56-88,81)
92,00
(85,73-95,66)

91,20
(84,76-95,08)

79,65
(73,87-84,41)

72,12
(65,90-77,60)

71,68
(65,44—77,19)

20,35
(15,59-26,13)

22,12
(17,17-28,02)
98,67
(95,95-99,57)
88,05
(83,12-91,69)
88,5
(83,62-92,06)
94,25
(90,33-96,64)

95,58
(91,96-97,61)

80,24
(74,80-84,75)

68,55
(62,48-74,04)

71,77
(65,83-77,04)

35,08
(29,38-41,25)

36,29
(30,52-42,48)
97,58
(94,71-98,91)

82,26
(76,98-86,54)
81,05
(75,67-85,47)
85,48
(80,51-89,36)

80,65
(75,23-85,11)

76,88
(70,25-82,40)

62,37
(55,16-69,06)

60,22
(52,99-67,02)

48,92
(41,78-56,11)

39,78
(32,98-47,01)
98,39
(95,10-99,48)

72,58
(65,70-78,53)
82,8
(76,65-87,58)
83,87
(77,84-88,5)

79,57
(73,14-84,78)

72,95
(64,35-80,12)

58,2
(49,23-66,65)

64,75
(55,84-72,74)

27,05
(19,88-35,65)

36,89
(28,76-45,83)
95,9
(90,49-98,29)
76,23
(67,83-82,98)
82,79
(74,99-88,53)
90,98
(84,41-94,95)

86,07
(78,68-91,18)

78,20
(75,24-80,90)

67,08
(63,79-70,20)

69,99
(66,74—73,05)

29,77
(26,81-32,92)
30,86
(27,82-34,07)
98,04
(96,86-98,79)

82,41
(79,74-84,80)

84,42
(81,79-86,73)
89,54
(87,32-91,42)

87,44
(85,14-89,43)

UBS: unidade basica de saide. a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122. b Resultado Brasil calculado considerando os

pesos amostrais
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Organizacao do trabalho na UBS para a continuidade do

cuidado dos usuarios

Em diferentes epidemias, observa-se o excesso de mortes por outras causas
que deixam de ser atendidas e que podem superar aquelas da doenga emergente.
Gravidas, hipertensos e diabéticos continuam precisando de atencao, ao mesmo

tempo em que integram os grupos de maior risco para Covid-19.

As respostas ao conjunto das questdes relativas a organizacao do trabalho para
a continuidade da atencdao por agdes rotineiras ofertadas na APS e sua adaptacao
indicam preocupacdo com a preservacao da saude dos usudrios e dos grupos
prioritarios. No entanto, como ocorreu em muitos paises, atividades nos servigos de
atencao primaria foram reduzidas, sendo em parte substituidas por formas de contato
e cuidado remotos com o uso de tecnologias de informagao e comunicagao. O uso da
consulta telefonica como meio de acesso a atengdao primaria foi generalizado em

paises como Alemanha, Bélgica, Dinamarca, Espanha, Franca e Italia® °.

Para dar continuidade aos cuidados de rotina durante a pandemia, as UBS
reorganizaram fluxos e adaptaram agodes. Entre julho e novembro de 2021, o
atendimento a demanda espontdnea e as consultas médicas e de enfermagem
estavam mantidas em cerca de 75% das UBS no pais. No entanto, atendimentos
odontoldgicos ainda estavam reduzidos ou suspensos em 36,5% (IC95% 33,3-39,9)
das UBS no pais, com maior reducao no Sudeste e Sul (Tabela 6.1).

Acles para cuidado materno infantil e salide da mulher ainda estavam reduzidas
ou suspensas em parte das UBS entre julho e novembro de 2021. A maioria das acdes
estava mantida ou fora adaptada. Atendimento de pré-natal estava mantido sem
adaptacao em 87,0% (84,5-89,1) das UBS no pais, e com adaptacao, em 10,2% (IC95%

8,3-12,5), sem diferengas regionais. Atendimentos de puericultura estavam mantidos em

8 Ares-Blanco S Astier-Pefia MP, Gémez-Bravo R, Fernandez-Garcia M, Bueno-Ortiz JM. El papel de la atencién primaria en
la pandemia Covid-19: Una mirada hacia Europa. Atencidn Primaria, 2021; (53):8.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102134. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656721001682)
9 Huston P, Campbell J, Russell G, et al. COVID-19 and primary care in six countries. BJGP Open.
2020;4(4):bjgpopen20X101128.  Published 2020 Oct 27. doi:10.3399/bjgpopen20X101128 disponivel em:
https://bjgpopen.org/content/bjgpoa/4/4/bjgpopen20X101128.full.pdf
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71,7% (IC95% 68,5-74,7) e a realizacao de exame preventivo do cancer de colo de Utero,
em 70,5% (IC95% 67,3-73,5) das UBS no pais. O preventivo ainda estava reduzido ou
suspenso em 18,4% (IC95% 15,9-21,2) das UBS do pais, sendo maiores as redugdes no
Sul (24%) e Sudeste (23%) (Tabela 6.2).

Tabela 6.1. Oferta de consultas na UBS, no momento da pesquisa?. Brasil e regides, 2021

Centro-

Areas de Situacio atual Norte % Nordeste Sudeste % Sul % Oeste % Brasil® %
interesse § (1C95%) % (1C95%) (1C95%) (1C95%) N (1C95%)
(1€95%)
. 82,4 78,3 71,0 77,4 73,0 75,8
Mantida
(74,7-88,1) (72,4-83,2) (65,0-76,3) (70,8-82,9) (64,3-80,1) (72,7-78,6)
13,6 9,7 16,1 15,1 18,9 13,6
Adaptada
Demanda (8,6-20,8) (6,5-14,4) (12,0-21,3) (10,6-21,0) (12,8-26,8) (11,4-16,1)
espontanea  Reduzida ou 4,0 11,5 16,9 7,5 8,2 10,5
suspensa (1,7-9,3) (7,9-16,4) (9,3-17,7) (4,5-12,3) (4,5-14,6) (8,5-12,9)
N3do era 0,4 0,2
realizada 0,0 (0,1-3,1) 0,0 0,0 0,0 (0,0-1,2)
Mantid 77,6 79,2 66,1 76,3 74,6 74,1
antida
(69,4-84,1) (73,4-84,0) (60,0-71,8) (69,7-81,9) (66,1-81,6) (71,0-77,0)
16,8 9,3 17,3 11,8 14,8 13,3
Adaptada
Consulta (11,2-24,4) (6,1-13,8) (13,1-22,6) (7,9-17,3) (9,5-22,3) (11,1-15,8)
médica Reduzida ou 4,0 10,6 16,0 11,8 10,7 12,1
suspensa (1,7-9,3)  (7,2-15,4) (12,4-21,7) (7,9-17,3) (6,3-17,5) (10,0-14,6)
N3o era 1,6 0,9 0,5
realizada (0,4-6,2)  (0,2-3,5) 0,0 0,0 0,0 (0,2-1,4)
Mantid 79,2 81,4 70,6 75,8 74,6 76,4
antida
(71,2-85,5) (75,8-86,0) (64,6-75,9) (69,1-81,4) (66,1-81,6) (73,4-79,2)
16,8 10,2 16,5 9,7 15,6 13,1
Adaptada
Consulta de (11,2-24,4) (6,8-14,9) (12,4-21,7) (6,2-14,9) (10,1-23,2) (11,0-15,6)
enfermagem Reduzida ou 3,2 8,4 12,9 14,0 9,8 10,3
suspensa (1,2-8,3) (5,4-12,8) (9,3-17,7) (9,7-19,8) (5,7-16,6) (8,4-12,6)
Nzo era 0,8 0,5 0,1
realizada (0,1-5,5) 0,0 0,0 (0,1-3,7) 0,0 (0,0-0,6)
. 40,0 44,7 29,8 441 47,5 39,7
Mantida
(31,8-48,9) (38,3-51,2) (24,5-35,8) (37,1-51,3) (38,8-56,4) (36,4-43,1)
13,6 11,9 9,7 7,5 13,1 10,8
. Adaptada
Atendimento (8,6-20,8) (8,3-16,9) (6,6-14,0) (4,5-12,3) (8,2-20,4) (8,8-13,2)
odontolégico S Reduzida ou 27,2 31,0 46,0 40,9 27,0 36,5
suspensa (20,1-35,7) (25,3-37,3) (39,8-52,2) (34,0-48,1) (19,9-35,7) (33,3-39,9)
N3o era 19,7 12,4 14,5 7,5 12,3 13,0
realizada (13,2-27,1) (8,7-17,4) (10,6-19,5) (4,5-12,3) (7,5-19,4) (10,8-15,5)

UBS: unidade basica de saude.
a Numero de respostas: Brasil =907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Tabela 6.2. Oferta de cuidado materno-infantil e de saide da mulher na UBS, no momento da

pesquisa?. Brasil e regides, 2021

AcBes Situacio atual  Norte%  Nordeste  Sudeste % Sul % CC)::tt:z/- Brasil® %
. : (IC95%) % (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) °  (IC95%)
(1C95%)
Mantid 84,0 90,7 83,5 86,6 87,7 87,0
antida
(76,4-89,5) (86,2-93,9) (78,3-87,6) (80,8-90,8) (80,6-92,5) (84,5-89,1)
14,4 8,4 11,7 9,1 10,7 10,2
Adaptada
. (9,2-21,7) (5,4-12,8) (8,2-16,3) (5,7-14,2) (6,3-17,5) (8,3-12,5)
Pré-natal
Reduzida ou 1,6 0,9 3,2 2,7 1,6 2,0
suspensa (0,4-6,2) (0,2-3,5) (1,6-6,3) (1,1-6,3) (0,4-6,4)  (1,3-3,2)
N3o era 1,6 1,6 0,7
realizada 0 0 (0,6-4,2) (0,5-4,9) 0 (0,3-1,6)
Mantid 74,4 71,7 71,0 72,6 70,5 71,7
antida
(66,0-81,3) (65,4-77,2) (65,0-76,3) (65,7-78,5) (61,8-77,9) (68,5-74,7)
13,6 11,9 12,1 11,8 15,6 12,4
Adaptada
) (8,6-20,8) (8,3-16,9) (8,6-16,8) (7,9-17,3) (10,1-23,6) (10,3-14,9)
Puericultura
Reduzida ou 11,2 15,9 16,1 13,4 23,9 15,1
suspensa (6,7-18,1) (11,7-21,3 (12,0-21,3) (9,2-19,2) (8,8-21,3) (12,7-17,8)
N3o era 0,8 0,4 0,8 2,2 0,8
realizada (0,1-5,5)  (0,1-3,1)  (0,2-3,2)  (0,8-5,6) (0,4-1,6)
. 72,8 77,4 64,9 63,4 70,5 70,5
Mantida
(64,3-79,9) (71,5-82,4) (58,8-70,6) (56,3-70,1) (61,8-77,9) (67,3-73,5)
Exame Adantad 8,8 8,0 11,7 11,8 14,8 10,3
i aptada
P[e"e";"m > (4,9-15,2) (51-12,3) (8,2-16,3) (7,9-17,3) (9,5-22,3) (8,4-12,6)
cancer de
colo de Reduzida ou 16,0 13,7 23,4 24,2 13,1 18,4
utero suspensa (10,5-23,6) (9,8-18,9) (18,5-29,1) (18,6-30,9) (8,2-20,4) (15,9-21,2)
N3o era 2,4 0,9 0,5 1,6 0,7
realizada (018_712) (012_315) (0I1_317) (014_614) (013_116)

UBS: unidade basica de saude.

a Numero de respostas: Brasil =907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

A manutencao da vacinacdao foi observada em 84,1% das UBS, com maior

frequéncia no Nordeste. A suspensdo ou reducdo do servigo foi residual (3,0%), Tabela

6.3.
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Tabela 6.3. Oferta de vacinagdao na UBS, no momento da pesquisa?. Brasil e regides, 2021

AcBes Situacio atual Norte%  Nordeste Sudeste % Sul % g::tt:; Brasil® %
¢ § (IC95%) % (IC95%)  (IC95%)  (IC95%) °  (Ic95%)
(1€95%)
. 80,8 92,5 79,0 76,9 81,1 84,1
Mantida
(72,9-86,8) (88,2-95,3) (73,5-83,7) (70,3-82,4) (73,2-87,2) (81,6-86,4,)
14,4 4,9 10,9 11,8 9,8 9,0
Adaptada
L (9,2-21,7) (2,7-8,6) (7,6-15,4) (7,9-17,3) (5,7-16,6) (7,3-11,0)
Vacinag¢ao
Reduzida ou 0,8 1,8 5,2 2,7 2,5 3,0
suspensa (0,1-5,5) (0,7-4,6) (3,1-8,8) (1,1-6,3) (0,8-7,4) (2,0-4,4)
4,0 0,9 4,8 8,6 6,6 3,9

N3o era realizada
(1,7-9,3) (0,2-3,5) (2,8-8,3) (5,3-13,6) (3,3-12,6) (2,9-5,4)

UBS: unidade basica de saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Atendimentos para continuidade do cuidado para portadores de doencgas
cronicas e para usuarios hipertenso e diabéticos ficaram mantidos durante a pandemia
em 73,2% (IC95% 70,0-76,2) e foram reduzidos ou suspensos em 13,1% (IC95%
11,0-15,7) das UBS no pais, com maior redugao no Sudeste e menor no Norte (Tabela
6.4).

Atendimentos domiciliares por profissionais de nivel superior estavam
reduzidos ou suspensos em 28,4% (IC95% 25,4-31,6) das UBS no pais, com maior
reducao no Sudeste, de 36,3% (IC95% 30,5-42,5) (Tabela 6.5).

Atividades de profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF- AB) nao eram realizadas mesmo antes da pandemia em 32,5% (IC95%
29,4-35,7) das UBS no pais. No momento da pesquisa, entre julho e novembro de
2021, se encontravam reduzidas ou suspensas em outras 27,9% (IC95% 24,9-31,2)

das UBS. Os NASF eram menos presentes nas regides Sul e Sudeste (Tabela 6.6).

Problemas de salde mental, uma importante demanda na rotina de trabalho
na atencao primaria, aumentaram durante a pandemia®. O sofrimento psiquico com
a pandemia generalizou-se. As pessoas foram fisicamente distanciadas de seus entes
gueridos e amigos. Idosos e pessoas com problemas de salde pré-existentes ficaram
amedrontados e solitarios. Dificuldades emocionais entre criancas e adolescentes

estdo exacerbadas pelo estresse familiar, isolamento social, educacao interrompida,

10 Ashcroft, R., Donnelly, C., Dancey, M. et al. Primary care teams’ experiences of delivering mental health care during the
COVID-19 pandemic: a qualitative study. BMC Fam Pract 22, 143 (2021). https://doi.org/10.1186/s12875-021-01496-8
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violéncia doméstica. Desinformacgdo, fake news, incertezas sobre o futuro sao outras

fontes de angustia. Milhdes de pessoas perderam ou reduziram seus rendimentos e

meios de subsisténcial®. Amplos fatores que produzem sofrimento psiquico e

concorrem para um aumento nas demandas em salde mental e requerem agao

integrada intersetorial e ampliacao da oferta em saude mental na APS.

No pais, 80% das UBS estavam ofertando atendimentos em saude mental no
momento da pesquisa; 68,0% estando mantidos (IC95% 64,7-71,1) e 12,4% foram

adaptados (IC95% 10,3-14,8), como se depreende da Tabela 6.7.

Tabela 6.4. Oferta de atendimento a usuarios portadores de doengas cronicas na UBS, no momento

da pesquisa?. Brasil e regides, 2021

Centro-

Atendimento Situagao atual Norte % WETESE - HLEEE Sul % Oeste % Brasit® %
§ (1C95%) % (IC95%)  (IC95%) (1C95%) N (1€95%)
(1C95%)
. 78,4 73,9 71,4 73,7 71,3 73,2
Mantida
(70,3-84,8) (67,8-79,2) (65,4-76,7) (66,8-79,5) (62,6-78,7) (70,0-76,2)
16,0 14,6 11,7 10,2 17,2 13,4
Adaptada
Hipertensio (10,5-23,6) (10,6-19,9) (8,2-16,3) (6,6-15,5) (11,5-25,0) (11,2-15,9)
e diabetes Reduzida ou 5,6 11,1 16,9 15,6 11,5 13,1
suspensa (2,7-11,3) (7,6-15,9) (12,8-22,1) (11,0-21,6) (6,9-18,5) (11,0-15,7)
N3o era 0,4 0,5 0,2
realizada 0 (0,1-3,1) 0 (0,1-3,7) 0 (0,1-1,1)
. 77,6 73,5 70,2 73,1 71,3 72,5
Mantida
(69,4-84,1) (67,3-78,8) (64,2-75,5) (66,3-79,0) (62,6-78,7) (69,3~75,5)
ST 16,8 13,3 12,9 11,8 17,2 13,6
doengas Adaptada
e (11,2-24,4) (9,4-18,4) (9,3-17,7) (7,9-17,3) (11,5-25,0) (11,4-16,1)
Reduzida ou 5,6 13,3 16,9 15,1 11,5 13,9
suspensa (2,7-11,3) (9,4-18,4) (12,8-22,1) (10,6-21,0) (6,9-18,5) (11,6-16,5)

UBS: unidade basica de saude.

a Numero de respostas: Brasil =907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

11 United Nations. Executive summary. United Nations Policy Brief: Covid-19 and the need for action on mental health. 2020.
Disponivel em: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/un_policy brief-

covid and mental health final.pdf acesso em 8.12.2021
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Tabela 6.5. Oferta de atendimento domiciliar por profissionais de nivel superior pela UBS, no
momento da pesquisa?. Brasil e regides, 2021

Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste  Brasil® %

Atendimento domiciliar —,co50) (1c95%)  (IC95%)  (Ices%)  %(IC95%)  (1C95%)

— 64,8 60,60 48,4 61,8 51,6 56,5
antido
(56,0-72,7) (54,1-66,8) (42,2-54,6) (54,6-68,6) (42,8-60,4) (53,1-59,9)
14,40 11,90 9,30 11,3 18,0 11,7
Adaptado
(9,2-21,7) (8,3-16,9) (6,2-13,6) (7,5-16,7) (12,2-25,9) (9,7-14,1)
. 16,8 26,1 36,3 23,1 29,5 28,4
Reduzido ou suspenso
(12,2-24,4) (20,8-32,2) (30,5-42,5) (17,6-29,7) (22,1-38,2) (25,4-31,6)
4,0 1,3 6,0 3,8 0,8 3,4

N3o era realizado
(117_913) (014_410) (317_9;8) (118_7r7) (011_516) (213_418)

UBS: unidade basica de saude.
3 NUumero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 6.6. Oferta de atividades de profissionais do NASF-AB na UBS, nho momento da pesquisa?.
Brasil e regides, 2021

Centro-

Atividades de profissionais Norte%  Nordeste Sudeste % Sul % Oeste % Brasil® %
do NASF-AB (IC95%)  %(IC95%)  (IC95%)  (IC95%) oo (1C95%)
(1C95%)
Mantid 40,0 36,7 23,8 21,5 41,0 31,1
antida
(31,8-48,9) (30,7-43,2) (18,9-29,5) (16,2-28,0) (32,6-50,0) (28,0-34,4)
9,6 9,3 7,7 8,6 7,4 8,6
Adaptada
(5,5-16,2) (6,1-13,8) (4,9-11,7) (5,3-13,6) (3,9-13,6) (6,8-10,7)
. 21,6 30,1 29,8 24,2 23,0 27,9
Reduzida ou suspensa
(15,2-29,7) (24,4-36,4) (24,5-35,8) (18,6-30,9) (16,3-31,3) (24,9-31,2)
28,8 23,9 38,7 45,7 28,7 32,5

N3o era realizada
(21,5-37,4) (18,8-29,9) (32,8-44,9) (38,6-52,9) (21,3-37,4) (29,4-35,7)

NASF-AB: Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Bdsica; UBS: unidade basica de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 6.7. Oferta de atendimentos em salide mental na UBS, no momento da pesquisa?. Brasil e
regioes, 2021

Atendimento em Norte% Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste  Brasil® %
saude mental (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) % (1C95%) (1C95%)
. 71,2 71,7 63,3 66,7 68,0 68,0
Mantido
(62,6-78,5) (65,4-77,2) (57,1-69,1) (59,6-73,1) (59,2-75,7) (64,7-71,1)
16,0 9,7 12,9 14,0 16,4 12,4
Adaptado
(10,5-23,6) (6,5-14,4) (9,3-17,7) (9,7-19,8) (10,8-24,1) (10,3-14,8)
. 5,6 11,1 14,5 12,4 7,4 11,6
Reduzido ou suspenso
(2,7-11,3) (7,6-15,9) (10,6-19,5) (8,3-17,9)  (3,9-13,6)  (9,5-14,0)
7,2 7,5 9,3 7,0 8,2 8,0

N3o era realizada
(3,8-13,3) (4,7-11,8) (6,2-13,6) (4,1-11,7) (4,5-14,6) (6,3-10,1)

UBS: unidade basica de satde.
a Numero de respostas: Brasil =907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

58




Para a continuidade e o cuidado adequado de grupos prioritarios, a adogao de
protocolos e a disponibilizagao de lista de usuarios, como, por exemplo, de hipertensos
e gestantes, sao ferramentas facilitadoras, especialmente em uma situacao de
epidemia que requer isolamento social. Mais de 90% das UBS no pais utiliza protocolos
clinicos (90,2%; IC95% 88,0-92,1) e dispde de lista de usuarios de grupos prioritarios
(93,2%; IC 95 91,36 - 94,7), sem diferengas significativas entre as regides (Tabela
6.8).

Durante a pandemia, intensificaram-se agdes de acompanhamento remoto de
usuarios de grupos prioritarios intermediadas por TIC. O predominio desse tipo de
contato no pais foi por chamada telefonica (42,6%; IC95% 39,3-46,1) e por
mensagem de texto via WhatsApp (43,5%; IC95% 40,1-47,0). O acompanhamento
por telefone é mais frequente nas regides Sudeste e Sul, onde cerca da metade das
UBS realiza, em contraste com a regidao Norte, onde apenas um terco das UBS faz

este tipo de contato (Tabela 6.8).

Ja o acompanhamento por video - consulta on /ine, WhatsApp video, zoom -
ainda que presente, é realizado por somente 14,8% (IC95% 12,5-17,5) das UBS no

pais, sem diferenca significativa entre as regides.

O baixo uso e similaridade entre regides também €& observado no envio de
receita ao usuario por meio digital, dado que é realizado por apenas 7,1% (IC95%
5,2-9,1) das UBS no pais. Isso poderia ser explicado pelo fato de a maioria das UBS
dispensar medicamentos, ou seja, 0 medicamento precisa ser retirado na UBS, e pela
entrega de medicamentos aos usuarios nos domicilios. Esta entrega é realizada por
35,0% (IC95% 31,7-38,3) das UBS no pais, com importante diferenca entre regioes.
Cerca de 40% das UBS das regidoes Norte (43,2%; IC95% 34,8-52,1) e Nordeste
(42,0%; IC95%; 35,8-48,6) entregam medicamentos nos domicilios, enquanto, na
regiao Sul, apenas 24,7% (IC95% 19,1-31,5) das UBS prestam esse servico.

Também, a solicitacdo de exame por meio digital é realizada por apenas 10,5%
(IC95% 8,7-12,8) das UBS, com diferencas entre a regido Centro-Oeste, onde é um
pouco mais frequente (18,9%; IC95% 12,8-26,8), e o Nordeste, onde apenas 7,5%
(IC95% 4,7-11,8) das UBS utilizam esse dispositivo.




Tabela 6.8. Acbes para a continuidade do cuidado e acompanhamento de grupos prioritarios durante
a pandemia, realizadas por profissionais da UBS?2. Brasil e regides, 2021

. . Norte%  Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
Acoes realizadas
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

.. 86,4 89,82 93,15 87,10 90,16 90,23

Usa protocolos clinicos
(79,16-91,40) (85,13-93,15) (89,24-95,70) (81,44-91,21) (83,43-94,35) (88,00-92,09)

Tem lista de usuarios de 89,60 95,58 92,34 92,47 90,98 93,24
grupos prioritarios (82,87-93,88)(91,96—97,61)(88,29-95,07)(87,67-95,50) (84,41-94,95) (91,36—94,73)
Acompanha por chamada 33,60 34,51 50,40 49,46 47,54 42,63
telefonica (p = 0,0001) (25,84-42,36)(28,58-40,97)(44,19-56,61) (42,31-56,64) (38,80-56,43) (39,29—46,05)
Acompanha por consulta 15,20 15,93 15,32 9,68 16,39 14,83
on line ou video (9,89-22,65) (11,70-21,32)(11,34-20,38) (6,17-14,86) (10,8-24,1) (12,5-17,5)
Acompanha por mensagem 42,40 45,13 41,94 42,47 45,08 43,5
WhatsApp (34,01-51,26)(38,74-51,69)(35,93-48,19)(35,54-47,71) (36,45-54,02) (40,09-46,98)
Envia receita por meio 10,4 6,63 7,26 5,91 7,37 7,11
Digital (6,12-17,13) (4,03-10,73) (4,61-11,24) (3,29-10,38) (3,87-13,62) (5,23-9,10)
Solicita exames por meio 8,00 7,52 11,69 12,9 18,85 10,54
digital (p = 0,0256) (4,34-14,27) (4,71-11,78) (8,24-16,34) (8,78-18, 56) (12,83-26,83) (8,65-12,79)
Entrega medicamentos no 43,20 42,04 29,84 24,73 31,15 34,95
domicilio (p = 0,0003) (34,76-52,05) (35,75-48,59) (24,45-35,85) (19,04-31,46) (23,53-39,94) (31,72-38,33)

UBS: unidade basica de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Ao cuidar de portadores de enfermidades cronicas, por vezes, € necessario
solicitar exames complementares ou encaminhar para consulta com especialista. Para
se conhecer essas agdes, perguntou-se ao profissional sua opinidao sobre dificuldades
de acesso a exames e consultas especializadas em comparacdo com o periodo anterior

a pandemia. No pais, as opinides se dividiram entre a manutencdo do mesmo nivel de

dificuldades anterior a pandemia para solicitacdo de exames complementares (47,6%;
IC95% 44,2-51,1) e aumento de dificuldades durante a pandemia (38,5%; IC95%
35,2-42,0). Houve maior intensificacdo das dificuldades no Sudeste (42,3%; IC95%
36,3-48,6) e menor no Norte (26,4%; IC95% 19,4-34,9), onde cerca de metade dos
profissionais respondeu que as dificuldades permaneceram as mesmas de sempre
(Tabela 6.9).




Tabela 6.9. Dificuldades na solicitagdo de exames complementares para usuarios de grupos

prioritarios da UBS durante a pandemia de Covid-192. Brasil e regides, 2021

Menor do que antes da

Igual a antes da pandemia Maior do que antes da pandemia

Regiao pandemia

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Norte 20,00 (13,86-27,98) 53,60 (44,79-62,19) 26,40(19,39-34,85)
Nordeste 19,03 (14,41-24,7) 42,48 (36,17—-49,04) 38,50 (32,36-45,02
Sudeste 9,68 (6,56—14,05) 47,98 (41,81-54,22) 42,34 (36,32-48,60
Sul 7,52 (4,49-12,33) 53,76 (46,54-60,83)

Centro-Oeste

10,66 (6,27-17,54)

53,28 (44,37-61,99)

36,07 (28,01-44,99

)
)
38,71 (31,96-45,93)
)
)

Brasil® 13,85 (11,58-16,48)

UBS: unidade basica de saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

47,62 (44,18-51,08) 38,53 (35,20-41,97

O acesso aos servicos especializados, a chamada média complexidade, é um
dos gargalos do SUS pela oferta insuficiente e problemas de integragdo!?. As
dificuldades de acesso as consultas especializadas se intensificaram no pais durante a
pandemia segundo cerca da metade dos entrevistados (49,9%; 1C95% 46,4-53,3),
sem variacoes significativas entre regides (Tabela 6.10). De fato, em diversos

municipios, servigos especializados interromperam suas atividades.

Tabela 6.10. Dificuldades no encaminhamento para consultas especializadas para usuarios de
grupos prioritarios da UBS durante a pandemia de Covid-192. Brasil e regites, 2021

Menor do que antes da . . .
9 Igual a antes da pandemia  Maior do que antes da pandemia

Regido pandemia

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Norte 18,40 (12,52-26,22) 42,40 (34,1-51,26) 39,20 (31,00-48,05)
Nordeste 11,06 (7,57-15,88) 40,71 (34,47-47,26) 48,23 (41,76-54,76)
Sudeste 9,27 (6,23-13,59) 38,71 (32,83-44,94) 52,02 (45,78-58,19)
Sul 5,38 (2,91-9,73) 42,47 (35,54-49,71) 52,15 (44,95-59,26

Centro-Oeste

9,02 (5,05-15,59)

34,43 (26,51-43,32)

Brasil®

10,15 (8,24-12,46)

39,97 (36,6-43,42)

)
56,55 (47,60-65,11)
49,88 (46,41-53,34)

UBS: unidade basica de saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

12 Fausto, Marcia Cristina Rodrigues et al. A posi¢cdo da Estratégia Saude da Familia na rede de atengdo a saude na perspectiva
das equipes e usudrios participantes do PMAQ-AB. Saude em Debate [online]. 2014, v. 38, n. spe [Acessado 8 Dezembro
2021], pp. 13-33. Disponivel em: <https://doi.org/10.5935/0103-1104.20145003>. ISSN  0103-1104.
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20145003.
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Embora, as UBS tenham mantido agbes para a continuidade de cuidados, em
consequéncia da pandemia de Covid-19, ocorreu redugao da oferta de consultas na
UBS para usuarios portadores de doencas crénicas em 60,1% (IC95% 56,7-63,5) das
UBS, sem diferencgas significativas entre regides (Tabela 6.11). Essa reducgao teve
impacto negativo e prejudicou o cuidado em cerca de um terco das UBS no pais
(Tabela 6.12).

Tabela 6.11. Diminuicdo na oferta de consultas aos usuarios portadores de doengas cronicas na UBS

durante a pandemia de Covid-192. Brasil e regides, 2021

Regiao % IC95%

Norte 52,80 44,01-61,42
Nordeste 63,27 56,77-69,33
Sudeste 61,29 55,06-67,17
Sul 59,68 52,45-66,51
Centro-Oeste 49,18 40,38-58,03
Brasil® 60,14 56,71-63,47

UBS: unidade basica de saude.

3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

p=0.3653

Tabela 6.12. Impacto da pandemia de Covid-19 no cuidado de usuarios com doengas cronicas?.
Brasil e regides, 2021

O cuidado foi O cuidado foi O cuidado ndo foi O cuidado esta
Regido muito prejudicado prejudicado prejudicado melhor
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Norte 8,80 (4,95-15,24) 28,0 (20,8-36,54) 51,2 (42,44-59,88) 12,00 (7,35-19,00)
Nordeste 6,19 (3,69-10,2) 24,34 (19,17-30,38) 52,65 (46,11-59,11) 16,81 (12,47-22,29)
Sudeste 3,23 (1,62-6,33) 30,65 (25,21-36,68) 55,24 (48,98-61,34) 10,89 (7,56-15,43)
Sul 3,23 (1,45-7,01) 29,57( 23,43-36,55) 56,99 (49,75-63,94) 10,22 (6,59-15,48)
Centro-Oeste 2,46 (0,79-7,39) 32,79 (25,01-41,64) 52,46( 47,57-61,20) 12,30 (7,53-19,44)
Brasil® 4,76 (3,46-6,51) 28,06 (25,07-31,26) 53,95 (50,47-57,40) 13,23 (11,01-15,82)

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
p=0.1027

Ademais, como consequéncia da Covid-19, as demandas nas UBS aumentaram.
A grande maioria das UBS esta recebendo usuarios com sequelas de Covid-19. No
pais, 80,1% (IC95% 77,5-83,2) das UBS tém recebido pacientes com sequelas de
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Covid-19, com importantes diferencas entre as UBS da regido Sul (91,9%; IC95%
87,0-95,1) e da Nordeste (68,1%; IC95% 61,8-73,9) (Tabela 6.13).

Tabela 6.13. UBS recebe usuarios com sequelas de Covid-192. Brasil e regides, 2021

Regido % 1C95% Valor de p
Norte 86,40 79,16-91,40
Nordeste 68,14 61,76-73,91
p <0,0001
Sudeste 86,29 81,41-90,05
Sul 91,94 87,03-95,09
Centro-Oeste 89,34 82,46-93,73
Brasil® 80,05 77,54-83,16

UBS: unidades basicas de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Atuacao dos ACS no combate a pandemia

O agente comunitario de satude (ACS) é um trabalhador de saude singular com
atribuicbes na prevencao, promocao e protecdo a saude, e com papel de mediacao
social como agente politico no territério. Elo entre a populagdo e o servigo de saude,
articula agdes entre familias, usuarios e UBS, fortalecendo vinculo, comunicagao e
desenvolvendo agdes de saude individuais e coletivas. Atua principalmente realizando
visitas domiciliares regularmente as familias de sua 4darea de atuacgao.
Regimentalmente, deve ser morador da area de abrangéncia da UBS e, por seu
trabalho cotidiano nos territérios, conhece as familias mais vulneraveis e problemas

das comunidades.!3

Os agentes comunitarios de saude tém, portanto, papel fundamental na
abordagem comunitaria de enfrentamento a pandemia e deveriam ser acionados para
atuar nos territdrios, desde que em seguranga, protegidos com EPI adequados e
capacitacao especifica, e, sempre que possivel, adaptando as visitas domiciliares para

visitas peridomiciliares, isto €, sem adentrar nos domicilios.

Agentes comunitarios de saude integram equipes de 92,6% (IC95% 90,7 -
94,1) das UBS no pais, com maior presenca no Nordeste (98,7% IC% 96,0-99,6) e
Norte (98,4% IC95% 93,8-99,6), e menor no Sudeste (85,9% IC95 81,0-89,7)
(Tabela 7.1).

Tabela 7.1. Presencga de ACS nas UBS?. Brasil e regides, 2021

Brasil e regides % 1C95% Valor de p
Norte 98,40 93,79-99,60
Nordeste 98,67 95,95-99,57
Sudeste 85,89 80,96—89,70 p < 0,0001
Sul 88,17 82,66-92,10
Centro-Oeste 92,62 86,38-96,13
Brasil® 92,62 90,74-94,13

ACS: agentes comunitarios de saude; UBS: unidades basicas de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

13 Lima, Juliana Gagno et al. O processo de trabalho dos agentes comunitarios de saide: contribui¢bes para o cuidado em
territdrios rurais remotos na Amazonia, Brasil. Cadernos de Saude Publica [online]. 2021, v. 37, n. 8 [Acessado 8 Dezembro
2021] , e00247820. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00247820>. Epub 30 Ago 2021. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00247820.




Aos entrevistados de UBS onde atuavam ACS foi perguntado sobre as agdes
por eles realizadas. Os resultados a seguir referem-se as UBS em que atuam ACS
(836 UBS no pais).

Para realizar suas agdes no territério, o ACS precisa estar protegido para
reduzir o risco de contagio. Mascaras PFF2/N95 oferecem melhor protecao do que
mascaras cirdrgicas, pois, além de proporcionar melhor filtragem, sdao mais bem
adaptadas ao rosto, evitando a difusdo ou inspiracdo de aerossdis, dado que Covid-
19 é uma enfermidade de transmissdao respiratoria por perdigotos e aerossois.
Mascaras PFF2/N95 estdo sempre disponiveis para ACS em menos da metade das UBS
no pais, ou seja, em 41,3% (IC95% 37,8-44,9) delas, com maior disponibilidade no
Sul (52,4%; IC95% 44,8-60,0) (Tabela 7.2).

Mdascaras cirurgicas estdao sempre disponiveis para ACS em 83,1% (IC95%
80,2-85,7) das UBS no pais, com destaque para regidao Sudeste, com 90,9% (IC95%
85,4-94,4). Em contraste, nas regides Norte e Nordeste, entre 20% e 25% das UBS
nao dispdoem sempre desse EPI com problemas para a protegdao de importante
contingente de ACS. Estdo disponiveis em 74,8% (IC95% 66,3-81,7) das UBS no
Norte e em 77,6% (I1C95% 71,6-82,6) do Nordeste (Tabela 7.2).

Visor ou dculos protegem os olhos contra perdigotos e podem ser um EPI
adicional as mascaras. Esses equipamentos estdo sempre disponiveis em 53,6%
(IC95% 49,9-57,1) das UBS no pais, com maior disponibilidade também no Sul
(67,1%; 1C95% 59,5-73,9) e menor no Nordeste e Norte (Tabela 7.2).




Tabela 7.2. Equipamentos de protegdo individual (EPI) disponiveis para os ACS2. Brasil e regioes,

2021
EP| Disponibili Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
dade (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%)
Nunca 22,76 23,32 24,41 18,9 2,12 22,91
) (16,17-31,05) (18,21-29,34) (19,09-30,65) (13,6-25,66)  (15,38-30,75)  (19,99-26,12)
Mascara N95 23,58 25,11 16,43 16,46 17,7 20,66
ou Raramente
oFE2 (16,87-31,92) (19,84-31,24) (12,02-22,05) (11,52-22,98)  (11,68-2509)  (17,85-23,79)
Quase 19,51 16,14 13,62 12,2 15,93 15,15
o-o0ags TP (1341-2752) (1186-2159) (9615-1893) (7,989-1818)  (1024-23,93)  (12,73-17,95)
Sempre 34,15 35,43 45,54 52,44 44,25 41,28
(26,28-43)  (29,4-41,95) (38,95-52,29)  (44,76-60)  (35,33-53,55)  (37,79-44,85)
Nunca 4,88 4,93 1,41 1,22 1,77 3,14
(2,20-10,48)  (2,75-8,70)  (0,45-4,29) (0,3-4,77) (0,44-6,85) (2,06-4,76)
Mascara 4,07 6,73 2,82 1,22 4,43 4,41
cirdrgica  "2TeMeMt® ) 69.944)  (4,09-10,88)  (1,27-6,15) (0,3-4,77) (1,84-10,24)  (3,09-6,26)
Quase 16,26 10,76 6,57 6,71 8,85 9,33
p=0,0015  sempre (10,71-23,91) (7,31-15,58)  (3,92-10,81)  (3,74-11,73) (4,81-15,72) (7,42-11,66)
Sempre 74,8 77,58 89,2 90,85 84,96 83,12
(66,34-81,71) (71,61-82,59) (84,25-92,73) (85,35-94,42)  (77,07-90,46)  (80,21-85,69)
22,76 22,87 17,37 14,63 115 19,24
Nunca (16,17-31,05) (17,81-28,86) (12,84-23,08)  (9,99-20,94)  (6,78-18,86)  (16,5-22,3)
Visor ou 18,7 14,8 10,33 10,98 11,5 13,06
Oculos Raramente - 1) 73-26,62) (10,7-20,11) (6,887-1521) (7,011-16,78)  (6,777-18,86)  (10,79-15,71)
GIEEE 11,38 15,7 15,96 7,32 14,16 14,14
p=0,0048  sempre (6,84-18,35)  (11,47-21,1) (11,62-21,54) (4,19-12,47) (8,83-21,92) (11,76-16,92)
47,15 46,64 56,34 67,07 62,83 53,56
SEMPIe 3¢ 46-56,02) (40,16-5323) (49,58-62,87) (59,49-73,86)  (53,52-7128)  (49,96-57,14)

ACS: agentes comunitarios de saude.

a Numero de respostas: Brasil = 836; Norte = 123; Nordeste = 223; Sudeste = 213; Sul = 164; Centro-Oeste = 113.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

O trabalho dos ACS de acompanhamento das familias se realiza cotidianamente

por meio de visitas domiciliares as familias sob sua responsabilidade, isto &€, em acao

em sua area ou territorio. ACS de mais de dois tergos das UBS do pais estdao atuando

prioritariamente no territério (72,4%; 1C95% 69,3-75,4), embora com importantes

diferencgas regionais.

Conquanto os ACS estivessem atuando prioritariamente nos territérios em mais

de 80% das UBS do Norte e Nordeste, no Sudeste isso ocorria em apenas 57,7%
(50,9-64,2) das UBS, sendo que em 40,4% (IC95% 33,9-47,1) delas atuavam

prioritariamente na UBS (Tabela 7.3). Tal realidade sugere diferencas de modelos

assistenciais da Estratégia Saude da Familia entre as regides com orientacdo mais

comunitaria no Nordeste e Norte.




Embora, no inicio da pandemia, as atividades dos ACS tenham sido suspensas
em alguns municipios, durante a pesquisa, entre julho e novembro de 2021, isso

raramente ocorreu (Tabela 7.3).

Tabela 7.3. Campo de atuagdo prioritaria dos ACS?. Brasil e regides, 2021

Local de atuacio Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %

¢ (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Prioritariamente 13,82 16,59 40,38 32,32 30,09 26,55
na UBS (8,75-21,16) (12,25-22,09) (33,97-47,13) (25,58-39,88) (22,31-39,21) (23,60-29,72)
Prioritariamente 84,55 83,41 57,75 65,85 69,03 72,44
no territério (77,00-89,95) (77,91-87,75) (50,99-64,23) (58,24-72,73) (59,87-76,9) (69,25-75,41)
Atividades 1,63 1,88 1,83 0,89 1,01
suspensas (0,40-6,31) ’ (0,70-4,91) (0,59-5,54) (0,12-6,08) (0,53-1,93)

p <0,0001

ACS: agentes comunitarios de saude; UBS: unidade basica de saude.

3 Numero de respostas: Brasil = 836; Norte = 123; Nordeste = 223; Sudeste = 213; Sul = 164; Centro-Oeste = 113.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

No periodo da pesquisa, de julho a novembro de 2021, ACS estavam
desenvolvendo atividades na vigilancia em salde, na continuidade dos cuidados aos
grupos prioritarios, no apoio social as familias vulnerdveis e na vacinacdo, com

diferencgas regionais significativas.

Ainda que parte dos ACS atue prioritariamente na UBS, visitas peridomiciliares
ou domiciliares sdo realizadas por ACS de quase todas as UBS no pais (95,5%; IC95%
93,9-96,7). Observam-se, contudo, diferengas regionais significativas entre as UBS
do Nordeste (98,7%; 1C95% 95,9-99,6) e do Sul (90,7%; 1C95% 85,1-94,3), cujos
ACS realizam visitas (Tabela 7.4).

AcOes de educacdao em saude - com informacdes sobre lavagem de maos,
isolamento social, uso de mascaras, distanciamento fisico- sdo realizadas por ACS de
74,4% (1C95% 71,11-77,37) das UBS no pais. A proporcao é maior no Norte (83,5%;
IC95% 75,7- 89,1) e Nordeste (78,1%; I1C95% 72,1-83,0) do que no Sul (63,9%;
IC95% 56,2-71,0) (Tabela 7.4).

Vigilédncia ativa com identificacdo de casos suspeitos de Covid-19 em visitas
domiciliares ou peridomiciliares sao realizadas por ACS em 82,5% (IC95% 79,7-84,9)

das UBS no pais.
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Rastrear os contatos, identificando as pessoas com as quais 0S casos
confirmados na UBS em sua area de atuacgao tiveram contato préximo para que
possam orienta-las para as medidas de prevencdo e quarentena, é uma atividade
importante de vigilancia em saude realizada por ACS em 76,0% (IC95% 72,8-78,9)
das UBS no pais. Ambas atividades sdao mais frequentemente realizadas por ACS de

UBS da regiao Nordeste e em menor proporgao na regiao Sul (Tabela 7.4).

Atividades de recepgao de sintomaticos respiratdrios sao realizadas por ACS
em 38,9% (IC95% 35,4-42,5) das UBS, sem diferencas regionais (Tabela 7.4).

Tabela 7.4. Atividades realizadas pelos ACS em vigilancia em salde para Covid-19 no momento da

pesquisa?. Brasil e regides, 2021

. Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste  Brasil® %
Atividades
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%) % (IC95%)  (IC95%)
Visitas peridomiciliares 96,72 98,65 93,30 90,68 94,64 95,54

ou domiciliar p = 0,0015 (91,55-98,77) (95,9-99,57) (88,99-96) (85,09-94,32) (88,54-97,59) (93,93-96,74)

Realizagao de atividades

educativas com

informacgodes sobre

lavagem de maos, 83,47 78,03 73,21 63,98 66,96 74,36
isolamento social, uso de (75,71-89,11) (72,09-83) (66,77-78,79) (56,24-71,04) (57,7-75,08) (71,11-77,37)
mascaras,

distanciamento fisico p =

0,0043

Vigilancia ativa com

identificagdao de casos

suspeitos de Covid-19 em 84,30 90,13 79,90 65,84 78,57 82,47
visitas domiciliares ou  (76,64-89,78) (85,45-93,43) (73,9-84,81) (58,15-72,78) (69,96-85,24) (79,72-84,92)
peridomiciliares

p < 0,0001

e iR s e Ees 76,03 81,17 76,08 62,73 71,43 76,00

de casos confirmadosde | . oo o) o4y (75 47-85,70) (69,8-81,4) (54,98-69,88) (62,34~79,06) (72,84—78,89)

Covid-19 p = 0,0015

Recepgdo de

sintomaticos 43,80 36,77 43,54 36,02 31,25 38,86
respiratorios na UBS (35,2-52,8) (30,68-43,32) (36,95-50,37) (28,96-43,76) (23,32—40,46) (35,37-42,46)
p=0,1706

ACS: agentes comunitarios de saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 836; Norte = 123; Nordeste = 223; Sudeste = 213; Sul = 164; Centro-Oeste = 113.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais




ACS continuaram a realizar diversas atividades que contribuem para a
continuidade dos cuidados dos grupos prioritarios durante a pandemia, como o
acompanhamento de gestantes e de usuarios portadores de doencgas cronicas, com

diferencas regionais significativas.

Para a continuidade dos cuidados de pré-natal, ACS de 94,2% (IC95% 92,5-
95,6) das UBS no pais fazem busca ativa de gestantes em atraso nas suas consultas,
com menor frequéncia no Norte (86%). Essa busca ativa ocorre mais frequentemente
por visita peridomiciliar (89,0%; IC95% 86,6-91,0) e em menor frequéncia por
WhatsApp ou telefone (77,7%; 1C95% 74,6-80,5), sendo menos frequente no Norte
do que no Sul (Tabela 7.5).

A busca ativa de usuarios portadores de agravos crénicos é realizada por ACS
em frequéncia um pouco menor do que a busca para pré-natal. ACS de 88,2% (IC95%
85,6-90,3) das UBS buscam ativamente pessoas com doencgas cronicas, com maior
proporcao nas regioes Norte e Nordeste e menor no Sul. Pode ser realizada por visitas
ou contatos remotos. A busca ativa, por visita peridomiciliar, de pacientes cronicos
em atraso nas consultas é realizada por ACS de 80,7% (1C95% 77,7- 83,3) das UBS
no pais, em menor propor¢ao no Sul do que no Nordeste. A busca ativa de pacientes
crénicos em atraso nas consultas por WhatsApp ou telefone é realizada por ACS em

66% das UBS no pais, sem diferencas regionais (Tabela 7.5).

Na maioria das vezes, a continuidade do cuidado de pacientes cronicos requer

0 uso ininterrupto de medicamentos, o que pode ser facilitado pela entrega de

medicamentos no domicilio. A entrega domiciliar de medicamentos para pacientes
cronicos é realizada por ACS de 43,5% (IC95% 40,0-47,2) das UBS no pais, com
atuacao mais intensa em UBS da regidao Norte (53,7%; IC95% 44,7-62,4) do que na
regiao Sul (28,6%; IC95% 22,1-36,1) (Tabela 7.5).




Tabela 7.5. Atividades realizadas pelos ACS para continuidade dos cuidados de grupos prioritarios

durante a pandemia, no momento da pesquisa®. Brasil e regides, 2021

e Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Busca ativa de

gestantes em atraso 85,95 97,76 91,87 96,27 90,99 94,24

no pré-natal (78,51-91,11) (94,71-99,07) (87,29-94,89) (91,93-98,32) (84,01-95,1) (92,46-95,62)

p = 0,002

Busca ativa de

gestantes em atraso 5, 92,38 87,08 89,44 88,39 88,95

no pré-natal por
visita peridomiciliar
p=0,0116

Busca ativa de
gestantes em atraso
no pré-natal por
whatsapp ou
telefone p = 0,0005
Busca ativa de
pacientes cronicos
p = 0,0001

Busca ativa de
pacientes cronicos
em atraso nas 81,82 85,2 79,9 70,19 76,79 80,69
consultas por visita (73,88-87,75) (79,89-89,3) (73,9-84,81) (62,64-76,77) (68,03-83,72) (77,74-83,33)
peridomiciliar

p =0,0069

Busca ativa de
pacientes cronicos
em atraso nas
consultas por
WhatsApp ou
telefone
p=0,1889

Entrega domiciliar
de medicamentos
para pacientes
cronicos

p = 0,0001

(71,15-85,67) (88,06-95,22) (81,79-91) (83,64-93,35) (80,98-93,16) (86,55-90,97)

59,5 80,72 77,99 82,61 73,21 77,67
(50,5-67,91) (74,99-85,39) (71,84-83,11) (75,93-87,73) (64,22-80,63) (74,56-80,5)

93,39 92,38 86,6 76,4 86,61 88,2
(87,29-96,67) (88,06-95,22) (81,26-90,6) (69,19-82,35) (78,91-91,79) (85,76-90,26)

54,55 67,26 68,42 64,6 64,86 65,92
(45,57-63,23) (60,81-73,12) (61,78-74,38) (56,88-71,62) (55,5-73,21) (62,4-69,27)

53,72 49,78 38,76 28,57 42,86 43,54
(44,76-62,44) (43,23-56,33) (32,37-45,56) (22,1-36,06) (33,98-52,22) (39,98-47,16)

ACS: agentes comunitarios de saude.
a Nimero de respostas: Brasil = 836; Norte = 123; Nordeste = 223; Sudeste = 213; Sul = 164; Centro-Oeste = 113.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Os ACS, com seu conhecimento do territério, podem contribuir em acdes de
apoio social as familias mais vulneraveis. Na quase a totalidade das UBS do pais
(92,9%; IC95% 90,8-94,5), os ACS identificam pessoas em vulnerabilidade social,
sem diferengas entre regidoes. Em 76,4% (IC95% 73,2-79,3) das UBS, os ACS

identificam familias em inseguranca alimentar para medidas de apoio social e
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distribuicdo de cestas de alimentos, com maior frequéncia no Nordeste e menor no
Norte (Tabela 7.6).

Tabela 7.6. Atividades realizadas pelos ACS para apoio social durante a pandemia, no momento da

pesquisa?. Brasil e regides, 2021

Centro-Oeste

Atividades de Norte %  Nordeste % Sudeste % Sul % o Brasil® %
identificagcao 9 9 9 9 9

¢ (1C95%) (1€95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Pessoas em , 87,6 95,07 91,39 92,55 93,75 92,88
vulnerabilidade social

0 =0,1246 (80,4-92,41) (91,3-97,25) (86,72-94,52) (87,3-95,73) (87,42-97) (90,84-94,49)

Distribuicao de cestas
de alimentos p/

—— 66,94 81,61 72,25 73,91 79,46 76,36
inseguranca alimentar (58:05-74,77) (75,96-86,18) (65,77-77,92) (66,55-80,14) (70,93-85,99) (73,19-79,26)
p=0,0116

ACS: agentes comunitarios de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 836; Norte = 123; Nordeste = 223; Sudeste = 213; Sul = 164; Centro-Oeste = 113.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

A vacinagao contra Covid-19 tomou impulso ao longo do ano de 2021, sendo
aplicada inicialmente a grupos prioritarios de maior risco, que foram expandidos ao
longo do tempo. Na grande maioria das UBS do pais, os ACS apoiam a vacinacao.
Realizam busca ativa de pessoas de grupos prioritarios para vacinagao Covid-19 em
93,0 % (IC95% 91,0-94,5) das UBS no pais, com maior frequéncia no Nordeste (96%)
do que no Sul (89%). Fazem busca ativa de pessoas que nao compareceram na data
prevista para a segunda dose da vacina Covid-19 em 86,3% (IC95% 83,8-88,5) das
UBS nacionalmente, com maior frequéncia no Nordeste (92%) comparativamente as
outras regides. Acdes educativas sobre as vacinas sao realizadas por ACS em 82,3%
(IC95% 79,3-84,9) das UBS, sem diferencas regionais significativas (Tabela 7.7).
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Tabela 7.7. Atividades realizadas pelos ACS para apoio a vacinagdao contra Covid-192. Brasil e
regides, 2021

Centro-Oeste

. Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Brasil® %
Atividades (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) % (1C95%)
(1€95%)
Agoes educativas
sobre vacinagao 85,95 84,75 78,95 79,5 82,14 82,25
de Covid-19 (78,51-91,11) (79,4-88,91) (72,87-83,96) (72,53-85,07) (73,88—-88,21) (79,32-84,85)
p=0,2648
Busca ativa de
pessoas de
grupos 94,21 96,41 90,91 88,82 88,39 92,96

prioritarios para (88,32—97,23) (92,97-98,2) (86,17-94,14) (82,92-92,86) (80,98-93,16) (90,99-94,53)
vacinagdo Covid-

19

p = 0,0085

Busca ativa de

faltosos da 87,6 92,38 83,25 78,26 78,57 86,31
segunda dose da (80,4-92,41) (88,06-95,22) (77,54-87,74) (71,19-83,99) (69,96-85,24) (83,77-88,51)
vacina Covid-19

p =0,0001

ACS: agentes comunitarios de saude.
a Numero de respostas: Brasil = 836; Norte = 123; Nordeste = 223; Sudeste = 213; Sul = 164; Centro-Oeste = 113.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Vacinacao contra Covid-19

A vacinacao contra Covid-19, apds muita relutancia do governo federal e forte
pressao de governos estaduais, foi iniciada no Brasil com atraso e baixa
disponibilidade de doses por falhas na gestdao, negativas em iniciar negociacdes para
a aquisicao das vacinas em desenvolvimento e criacdo de obstaculos as negociagdes
de governos estaduais, como o de Sao Paulo e os do Nordeste, com fabricantes

internacionais!®.

Ndo obstante, por iniciativa de duas importantes instituicoes de pesquisa em
salde publica brasileiras com tradicdo na produgdo de vacinas no pais, o Instituto
Butanta, que celebrou acordo com a Sinovac, e a Fiocruz, que celebrou acordo de
transferéncia de tecnologia com a AstraZeneca, duas vacinas foram inicialmente
disponibilizadas, e a vacinacgao foi iniciada ao final de janeiro de 2021. Posteriormente,
no decorrer de 2021, desgastado pela inoperancia, pressdao da midia e congresso
nacional, o governo federal passou a adquirir outras vacinas, como as da Pfizer e da
Janssen. Ademais, nao incluiu no orcamento do Ministério da Saude recursos para a
compra de vacinas e outras acbes de enfrentamento a Covid-19 em 20215, Desse
modo a escassa oferta de imunobiolédgicos foi um importante fator limitante para o

alcance rapido de elevada cobertura vacinal.

O forte negacionismo do governo federal também foi revelado auséncia de
campanha nacional de informacdao, orientando e convocando as pessoas a se
vacinarem, além das reiteradas declaracdes do presidente da republica contrarias a
vacinacdo e negando-se a se vacinar. Atualmente, novembro de 2021, o pais alcangou
62% de cobertura vacinal, mérito que pode ser atribuido aos estados e municipios e

a sociedade civil, que se mobilizaram em prol da vacinacao e aos servigos de atencao

basica que participam ativamente da vacinacao em todo o pais.

N3o obstante, 70,4% (IC95% 67,3-73,3) das UBS no pais estao vacinando
contra Covid-19, com destaque para o Nordeste, onde 80,1% (IC95% 74,4-84,8) das
UBS vacinam. No entanto, na regiao Centro-Oeste a vacinagao ocorre principalmente

14 Souza LEPF, Giovanella L. Os Servigos de Saude sob o Impacto da Covid-19. In: Paulo Marchiori Buss, Pedro Burger (Org)
Diplomacia da saude: respostas globais a pandemia. Pp 135-151. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2021

15 O governo federal tem considerado “imprevistas” as despesas com agGes contra Covid-19 que, assim, estdo sendo
financiadas por meio de abertura de créditos extraordindrios.
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em outros locais, dado que somente 38,5% (IC95% 30,3-47,5) das UBS realizam
vacinacdo contra Covid-19. Perguntou-se onde estd sendo realizada a vacinagao
contra Covid-19 no municipio com questdo aberta, com resultados ainda em
categorizacdo. Nos municipios das UBS que responderam que ndo a realizam, a
vacinagcao ocorre em diversos servicos de saude e outros locais especificamente
organizados para tal: UBS selecionadas, centralizada em centros de vacinagao contra
Covid, pavilhdes, setor de vigilancia da SMS, SMS, camara municipal, centros de
convengoes, servicos especializados. Nos municipios das UBS que responderam que
realizam a vacinacdo contra Covid-19, ela também ocorre em outros locais, além da
UBS.

Em cerca da metade das UBS (55,9%; IC95% 51,7-60,1), a aplicacao de vacina
contra Covid-19 ocorre em espaco diferente das demais vacinas. Espaco diferente é
mais frequente nas UBS do Sudeste (64,6%; IC95% 57,2-71,3) e menos presente no
Centro-Oeste (36,2%; IC95% 23,7-50,9). A pratica da ‘xepa’ de vacinagdao para
populacdo prioritaria ainda persiste em 44% das UBS (Tabela 8.1).

Tabela 8.1. Participagdo da UBS na vacinagdo contra Covid-192. Brasil e regides, 2021

AcB Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
oes

¢ (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
lc":ji;’f":;:a contra 70,4 80,09 70,56 61,83 38,52 70,39

e BET (61,78-77,77) (74,35-84,81) (64,57-75,92) (54,62-68,55) (30,28-47,48) (67,29-73,31)

Aplicagao da vacina

realizada em espaco

diferente das 54,55 53,59 64,57 49,57 36,17 55,94
demais vacinas® (44,02-64,68 (46,27-60,76) (57,17-71,33) (40,49-58,67) (23,67-50,87) (51,73—60,06)
p=0,0168

Existe pratica da
“xepa” de vacinagdo

para populagdo 50 40,33 46,29 40,87 55,32 43,77
prioritaria® (39,63-60,37) (33,4-47,67) (39-53,74) (32,22-50,12) (40,88-68,91) (39,64-47,99)
p=0.1566

UBS: unidade basica de satde.
a Numero de respostas: Brasil = 606; Norte = 88; Nordeste = 181; Sudeste = 175; Sul = 115; Centro-Oeste = 47.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Entre julho e novembro de 2021, uma pequena parte do conjunto de
profissionais de saude e do apoio na UBS ainda ndo estava vacinada, sendo que em
96,0% (IC95% 94,0-97,4) das UBS, todo o pessoal estava vacinado, sem variagoes

regionais significativas.

A vacinacao estava ocorrendo sem dificuldades com cadeia de frio funcionante
e disponibilidade de seringas, ainda que nem sempre no tamanho mais adequado.
Problemas de cadeia de frio que tivessem levado a perda de doses de vacina contra
Covid-19 foram raros, tendo ocorrido em somente 4,3% (IC95% 2,9-6,4) das UBS no
pais sem variacdo regional estatisticamente significativa. Muito raramente, a
vacinagao precisou ser suspensa por falta de seringas ou agulhas (2,0% IC95% 1,1-
3,6) (Tabela 8.2).

Todavia, a escassa oferta e distribuicao do imunobioldgico pelo governo federal,
responsavel pelo Programa Nacional de Imunizacdao (PNI), obrigou a suspensao da
primeira ou segunda dose em mais de um quarto das UBS no pais. A aplicacdo da 12
dose precisou ser suspensa por falta da vacina em 28,2% (I1C95% 25,2-31,4) das UBS
no pais: o maior problema ocorreu em 40,3% (IC95% 33,5-47,6) das UBS da regiao
Sul, enquanto a menor suspensao ocorreu em 14,4% (1C95% 9,2-21,8) das UBS da
regiao Norte. A aplicacao da 22 dose precisou ser suspensa por falta da vacina em
25,2% (IC95% 22,3-28,4) das UBS no pais, sem variagao regional significativa
(Tabela 8.2).

Embora nao tenham faltado seringas, as utilizadas para vacinacao nem sempre
foram as mais adequadas. As doses de vacina geralmente correspondem a 0,5ml, e o
mais apropriado € aplicar a vacina com seringas de 1 ml para facilitar a dosagem
adequada e nao desperdicar o imunobiolégico. Apenas uma em cada quatro UBS utiliza
seringas de 1 ml. No uso destas seringas de 1ml se destacam o Sudeste (52,6%;
IC95% 45,1-59,9) e o Centro-Oeste (40,4%; IC95% 27,3-55,0). Seringas de 3 ml
sao utilizadas por 63,8% (IC95% 59,8-67,5) das UBS no pais e pela grande maioria
das UBS no Sul (88,7%; IC95% 81,4-93,3) (Tabela 8.3).




Tabela 8.2. Dificuldades na vacinagao contra Covid-19 nas UBS?. Brasil e regides, 2021

5 Norte %  Nordeste % Sudeste % Sul % Centro- Brasil® %
Acoes (1C95%)  (IC95%)  (IC95%)  (I95%) o= (icosw)
o (J () () (|C95%) ()
Houve problema de
cadeia de frio que levou
6,82 4,97 4 1,74 2,13 4,30

a perda de doses de

vacina contra a Covid-19 (308-14:44)  (26-931)  (1,91-8,18)  (043-674) (0,29-13,92) (2,85-6,43)

p =0.2938

A aplicagao da 12 dose

precisou ser suspensa 14,4 30,09 23,79 40,32 30,33 28,2
por falta da vacina (9,24-21,75) (24,45-36,41) (18,89-29,51) (33,49-47,55) (22,8-39,09) (25,2-31,41)
p = 0,0001

A aplicagao da 22 dose

precisou ser suspensa 16,8 26,11 24,6 29,57 24,59 25,2
por falta da vacina (11,19-24,44) (20,78-32,24) (19,62-30,36) (23,43-36,55) (23,43-36,55) (22,3-28,35)
p =0.1032

A vacinagao precisou ser

suspensa por falta de 3,32 2,86 0,87 2,44
seringa e/ou agulhas 0 (1,49-7,21)  (1,19-6,71)  (0,12-5,98) 0 (1,38-4,30)
p =0.5052

UBS: unidade basica de saude.

a Nimero de respostas: Brasil = 606; Norte = 88; Nordeste = 181; Sudeste = 175; Sul = 115; Centro-Oeste = 47. Nesta tabela,
a resposta ‘ndo sabe informar’ foi incluida no calculo das porcentagens, porém ndo estd apresentada na tabela para facilitar
a leitura. Variou de 1 a 8% no pais.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

Tabela 8.3. Seringas utilizadas na vacinagao contra Covid-19 nas UBS?. Brasil e regidoes, 2021

Seringas Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
1 ml 10,23 10,5 52,57 6,09 40,43 24,68
(5,38-18,58) (6,78-15,9) (45,14-59,9)  (2,92-12,27) (27,33-55,04) (21,61-28,03)
- 73,86 72,93 40,0 88,7 57,45 63,76
(63,64-82,03) (65,96-78,93) (32,97-47,46) (81,44-93,34) (42,91-70,8) (59,84-67,5)
5,68 9,95 2,86 2,61 5,98
>ml (2,37-13,01) (6,34-15,26) (1,19-6,71) (0,84-7,83) 0.0 (4,19-8,47)
10,23 6,63 4,57 2,61 2,13 5,59
Nao sabe

(5,38-18,58) (3,79-11,34) (2,30-8,90) (0,84-7,83) (0,29-13,92) (3,91-7,92)
UBS: unidades basicas de saude.
p < 0,0001
a Numero de respostas: Brasil = 606; Norte = 88; Nordeste = 181; Sudeste = 175; Sul = 115; Centro-Oeste = 47.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais

76




Pode-se afirmar que os profissionais das UBS se esmeram em garantir a
vacinagdo. A busca ativa é realizada por 90% das UBS do pais, sob o controle de
agendas de vacinagao (Tabela 8.4). A busca ativa de grupos prioritarios para
vacinacdo é realizada por 92,0% (IC95% 89,5-93,9) das UBS e a busca ativa de
usuarios que nao compareceram para a segunda dose € de 90,6% (IC95% 88,1-92,7).
A regiao Nordeste se destaca, onde mais de 95% das UBS realizam busca ativa em
ambas situagdes, em assimetria com a regiao Centro-Oeste, onde 80% ou menos das

UBS realizam essa atividade (Tabela 8.4).

Houve ampliacao de trabalhadores de saude, quer contratados ou voluntarios,
para aplicacao das vacinas contra Covid-19 em 42,2% (IC95% 38,1-46,4) das UBS
no pais, sem variacdo regional significativa (Tabela 8.4).

Tabela 8.4. Busca ativa de grupos prioritarios e faltosos para vacinagdo contra Covid-19 nas UBS?.
Brasil e regides, 2021

Acoes de busca Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil®* %
ativa (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Grupos prioritarios
para vacinagao
p=0,0101

93,18 96,13 88,57 89,57 80,85 91,99
(85,56-96,92)  (92,09-98,15) (82,92-92,52) (82,46-94)  (66,92-89,81) (89,54-93,91)

Usudrios que ndo

tomaram a 22 88,64 95,03 88,57 86,96 76,6 90,63
dose (80,07-93,81)  (90,69-97,4) (82,92-92,52) (79,43-92,01) (62,29-86,64) (88,05-92,7)
p =0,0195

Houve ampliagao

de trabalhadores

de saude,

contratados ou

voluntérios, para 48,86 45,3 39,43 39,13 27,66 42,21
ap'i_0395° das (38,54-59,28)  (38,17-52,64) (32,43-46,89) (30,6-48,38) (16,68-42,21) (38,09-46,44)
vacinas contra

Covid-19

p=0,1825

UBS: unidades basicas de saude.

a Nimero de respostas: Brasil = 606; Norte = 88; Nordeste = 181; Sudeste = 175; Sul = 115; Centro-Oeste = 47. Nesta tabela
a resposta “ndo sabe informar” foi incluida no calculo das porcentagens, porém nao apresentada na tabela para facilitar a
leitura. Variaram de 1 a 2% no pais.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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A vigilancia de efeitos adversos é uma agao importante de monitoramento dos
novos imunobioldgicos em uso para protecdo contra doenca grave e morte por Covid-
19. A grande maioria das UBS notifica efeitos adversos das vacinas, tanto que apenas
11,5% (IC95% 9,0-14,6) das UBS nao relatou algum tipo de efeito adverso. Essa
notificagdo é mais frequente no Sul (92,2%; IC95% 85,6-95,9) e ocorre menos no
Nordeste, onde também a maior proporcdao de UBS relatou ndo ter ocorrido efeitos
adversos de vacinas Covid-19 (18,2%; IC95% 13,2-24,6) (Tabela 8.5).

Tabela 8.5. Notificacdo de efeitos adversos de vacinas contra Covid-19 pela UBS?. Brasil e regioes,
2021

UBS notifica efeitos

) Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
adversos de vacinas
. (1C95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%)
Covid-19
i 72,73 67,96 89,14 92,17 87,23 78,96
im
(62,44-81,06) (60,78-74,37) (83,57-92,98) (85,59-95,9) (74,16-94,21) (75,3-82,21)
N 12,50 13,81 5,71 3,48 6,38 9,51
ao
(7,03—21,26) (9,49-19,68) (3,09-10,32) (1,30-8,95) (2,04-18,23) (7,25-12,39)
N3o ocorreram 14,77 18,23 5,14 4,35 6,38 11,52
efeitos adversos (8,74-23,88) (13,24-24,57) (2,69-9,62) (1,81-10,07) (2,04-18,23) (9,03-14,6)
UBS: unidade basica de satde.
p = 0,0001

a Numero de respostas: Brasil = 606; Norte = 88; Nordeste = 181; Sudeste = 175; Sul = 115; Centro-Oeste = 47. Nesta tabela
a resposta “ndo sabe informar” foi incluida no calculo das porcentagens, porém nao apresentada na tabela para facilitar a
leitura. Variaram de 1 a 8% no pais.

b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Acoes de apoio social no enfrentamento a Covid-19

No processo de trabalho da APS, os diversos profissionais podem atuar para
conter o espraiamento da epidemia e, ao mesmo tempo, antecipar acoes no territorio
que articulem os principios de integralidade e solidariedade. Desse modo, as equipes
precisam se organizar para dar resposta as necessidades de populagdes socialmente
vulneraveis e de grupos de risco, como idosos e individuos que apresentam
comorbidades, que vivem cotidianamente situagdes de isolamento ou restricdes,

agora agravadas na pandemia.

Para que possa, efetivamente, seguir as recomendagdes preventivas
relacionadas a Covid-19, essa populagdo necessita de todo tipo de apoio sanitario,
financeiro, psicoldgico e social, incluindo o acesso aos mecanismos de protegdo social.
A acao coordenada no territério com as liderancas, instituicdes e organizacgdes locais,
articulando as acOes implantadas pelas equipes APS com as iniciativas comunitarias,

é fundamental para promover o apoio social.

Assim, ha dois nucleos de implantacdo de agdes: um que esta no ambito da
comunidade e suas representacdoes e outro que estd no plano das instituicdes
governamentais, de representantes de setores sociais e econd6micos, destacando-se
as politicas publicas de protecdo e seguranca social dirigidas aos grupos vulneraveis

e a seguranca alimentar.

A funcdo dessas agdes €& promover o apoio social, psicolégico e social
necessarios a garantia de protecdo social, integral e solidaria com base na
identificagdo dos grupos mais vulneraveis ou de maior risco de adoecimento em razao
de suas condicdes de saude prévias a pandemia. O apoio social pode, assim, se

caracterizar por multiplas dimensdes

A primeira parte das questdes sobre o apoio social tinha como objetivo avaliar
se agdes de apoio social estavam sendo realizadas na area de abrangéncia das UBS e
se as UBS estavam envolvidas nessas atividades. A maioria das UBS referiu a
distribuicdo de cestas basicas na sua area de abrangéncia (58,2%) e, em 29,3%
(IC95% 26,3-32.6) das vezes, as UBS estavam envolvidas nessa atividade. Ja a
distribuicao de itens de higiene pessoal foi menos comum, ocorrendo em 42,9% das
areas de abrangéncia, estando as UBS envolvidas em 18,9% (IC95% 16,3-21,8)
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dessas atividades. Observam-se diferencas entre as regides do Brasil em relacdo a

esses dois itens (Tabela 9.1)

Em relagdo ao acesso e preenchimento do cadastro Unico do Programa Bolsa
Familia, 56,1% (IC95% 52,7-59,6) das UBS estavam envolvidas. Chama a atencao
que, em 22,8% (IC95% 20-25,8) delas, o acesso ao cadastro ndo estava disponivel

no territério (Tabela 9.1).

Considerando o cenario epidemioldgico da pandemia e o aumento de casos de
violéncia contra a mulher, o questionario também incluiu uma pergunta sobre
distribuicdo de mascaras e uma sobre apoio a mulheres vitimas de violéncia. A
distribuicdo de mascaras no territério ocorreu em 58,9% das UBS no pais; estando
46,4% (IC95% 43-49,9) das UBS envolvidas nessas acoes (Tabela 9.1). E evidente
gue as UBS estavam, em sua maioria, envolvidas nas acdes de apoio as mulheres
vitimas de violéncia doméstica, pois, em 77,2% dos territérios, havia acdes voltadas
a esse problema e 66,9% (IC95% 63,3-70,06) das UBS participaram das acoes. Nao

ha diferencas entre as regides do pais (Tabela 9.1).

Na segunda parte do bloco sobre acdes de apoio social, se exploraram
iniciativas da propria populacdo da area de abrangéncia desencadeadas a partir da
pandemia de Covid-19, relacionadas a condigdes de infraestrutura tais como acesso a
agua e limpeza de areas necessarias ao controle da transmissdao. Em relagao as
iniciativas para melhorar o acesso a agua, 25,6% (IC95% 22,7-28,7) dos
respondentes ndo sabiam informar sobre esse tipo de acdo no territorio. Quando
sabiam informar, 47,5% (IC95% 44,1-50,1) responderam que nao havia iniciativas
para melhoria do acesso a agua e 26,9% (IC95% 24-30,1), que havia. A regido
Nordeste se diferencia com um maior relato de acdes da comunidade para melhorar

0 acesso a agua (Tabela 9.2).

A analise em relagao a melhoria da limpeza de areas comuns é diferente. Nesse
item, 48,5% (IC95% 45,1-51,9) das UBS responderam que sim, que havia agles de
melhoria e ndo havia diferenca entre as regides. No quesito ampliacao ao acesso a
alimentagdao por meio de distribuicao de refeigdes, 54,9% (IC95% 51,4-58,4)

responderam que nao houve ampliagao (Tabela 9.2).

Em relacdo as condicdes de isolamento adequado, 52,6% (IC95% 49,1-56) dos

respondentes disseram que houve iniciativas no territério para garanti-las, com

maiores percentuais no Nordeste (Tabela 9.2).




O combate a noticias falsas sobre Covid-19 ndo teve a mesma resposta, pois
esteve presente em 31% (IC95% 27,8-34,3) das UBS. Nesse quesito, a regiao Sul
teve o menor percentual (21,6%; IC95% 16,3-28,2) e a regiao nordeste, o maior,
com 36% (Tabela 9.2).

Na ultima parte deste bloco, as perguntas foram voltadas para a articulagdo
com movimentos sociais ou outros setores da sociedade. Chama a atencdo que a
articulagdo com movimentos sociais para o enfrentamento a Covid-19 aconteceu em
apenas 30% (IC95% 26,9 - 32,3) das UBS que participaram da pesquisa, nao havendo
diferencas entre as regides do pais. A articulacdo com outros setores apresentou
resultado um pouco melhor, pois aconteceu em 42,2% (IC95% 38,8 - 45,6) das UBS
e também ndo foi observada diferenca regional (Tabela 9.3).




Tabela 9.1. Acoes de apoio social no enfrentamento a Covid-192. Brasil e regiGes, 2021

Atividades de Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
apoio social (1C95%) (1C95%) (1€95%) (1€95%) (1€95%) (1C95%)
Sim (com 28,80 26,99 31,45 26,34 37,70 29,32
apoio da UBS) (21,51-37,38) (21,59-33,17) (25,96-37,52) (20,49-33,17) (29,52-46,66) (26,27-32,57)
Distribuicdo de
cestas basicas Slm_(sem 22,40 25,22 33,47 35,48 22,95 28,88
b = 0,0094 apoio da UBS) (15,91-30,58) (19,97,31,31) (27,85-39,59) (28,92-42,65) (16,31-31,29) (25,85-32,11)
N3 48,80 47,79 35,08 38,17 39,34 41,80
ao
(40,12-57,56) (41,33-54,32) (29,38-41,25) (31,45-45,38) (31,04-48,31) (38,43-45,25)
Sim (com 23,20 18,58 17,34 16,13 27,05 18,90
apoio da UBS) (16,60-31,44) (14,02-24,22) (13,11-22,58) (11,50-22,16) (19,88-35,65) (16,34-21,75)
Distribuicao de
itens de higiene Sim (sem 13,60 20,80 28,63 29,57 21,31 23,96
pessoal apoio da UBS) (8,603-20,84) (15,98-26,60) (23,33-34,59) (23,43-36,55) (14,91-29,51) (21,14-27,03)
p = 0,0239
N3 63,20 60,62 54,03 54,30 51,64 57,14
ao
(54,37-71,22) (54,08-66,80) (47,78-60,16) (47,07-61,35) (42,77-60,41) (53,68-60,53)
Sim (com 64,80 62,39 47,58 50,00 62,30 56,12
Acesso e apoio da UBS) (56,00-72,70) (55,87—68,49) (41,41-53,82) (42,84-57,16) (53,34-70,48) (52,68-59,50)
preenchimento
do cadastro Sim (sem 12,00 17,26 29,03 23,12 13,93 21,13
Unico do Bolsa apoio da UBS) (7,35-19,00) (12,86-22,77) (23,70-35,01) (17,60-29,75) (8,82-21,32) (18,45-24,09)
familia
b = 0,0003 Ndo 23,20 20,35 23,39 26,88 23,77 22,75
(16,60-31,44) (15,59-26,13) (18,52-29,08) (20,98-33,73) (17,02-32,17) (19,99-25,77)
Sim (com 44,00 49,56 45,56 46,24 37,70 46,41
apoio da UBS) (35,52-52,84) (43,06-56,07) (39,45-51,82) (39,17-53,46) (29,52-46,66) (42,96-49,89)
Distribuicdo d
e 0% im (sem 7,20 11,95 14,11 12,90 13,11 12,46
0 =0,3824 apoio da UBS) (3,78-13,30)  (8,31-16,88) (10,30-19,04) (8,79-18,56)  (8,17-20,39) (10,33-14,95)
" 48,80 38,50 40,32 40,86 49,18 41,13
ao
(40,12-57,56) (32,36-45,02) (34,38-46,57) (34,00-48,10) (40,38-58,03) (37,77-44,57)
Sim (com 61,60 68,14 65,73 67,74 69,67 66,88
Ap‘il': as apoio da UBS) (52,75-69,74) (61,76-73,91) (59,58-71,39) (60,67-74,09) (60,91-77,20) (63,53-70,06)
muiheres
vitimas de Sim (sem 11,20 752 13,71 10,22 9,02 10,31
violéncia apoio da UBS)  (6,73-18,07)  (4,72-11,78)  (9,95-18,59)  (6,60-15,48)  (5,05-15,59)  (8,40-12,58)
domeéstica
b =0,2991 Ndo 27,20 24,34 20,56 22,04 21,31 22,82
(20,09-35,70) (19,17-30,38) (15,97-26,07) (16,64-28,60) (14,91-29,51) (20,03-25,87)

UBS: unidade basica de saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Tabela 9.2. Iniciativas da populagdao das areas de abrangéncia

pandemia?. Brasil e regides, 2021

das UBS para o enfrentamento da

Iniciativas da Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
populagdo (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
i 28,80 41,59 15,73 14,59 22,13 26,93
im
(21,51-37,38) (35,32-48,15) (11,69-20,82) (10,19-20,47) (15,61-30,40) (23,99-30,09)
Melhorla'do i 49,60 35,84 56,45 56,22 49,18 47,50
acesso a agua N3o
p < 0,0001 (40,89-58,33) (29,84-42,33) (50,19-62,51) (48,96-63,22) (40,38-58,03) (44,11-50,91)
N3 b 21,60 22,57 27,82 29,19 28,69 25,57
do sabe
(15,22-29,72) (17,57-28,50) (22,58-33,75) (23,07-36,17) (21,33-37,38) (22,68-28,7)
i 48,80 61,06 38,71 38,92 45,08 48,52
im
(40,12-57,56) (54,53—-67,22) (32,83-44,94) (32,14-46,16) (36,45-54,02) (45,13-51,93)
Melhoria da
limpeza das N 38,40 29,20 42,74 45,95 41,80 37,65
. do
areas comuns (30,26-47,25) (23,63-35,49) (36,00-71,49) (38,87-53,19) (33,35-50,77) (34,40-41,01)
p < 0,0001
N 12,80 9,74 18,55 15,14 13,11 13,83
Ndo sabe
(7,97-19,92) (6,49-14,36) (14,17-23,90) (10,64-21,08) (8,17-20,39) (11,64-16,36)
Ampliacio do Si 19,20 26,99 20,16 15,14 24,59 22,30
im
D (13,19-27,10) (21,59-33,17) (15,61-25,64) (10,64-21,08) (17,73-33,04) (19,50-25,36)
iieees 54,40 53,54 56,05 54,59 58,20 54,93
através da Nao
distribuicdo (45,58-62,96) (46,99-59,97) (49,79-62,12) (47,35-61,65) (49,23-66,65) (51,44-58,37)
de refeicdes o sab 26,40 19,47 23,79 30,27 17,21 22,78
- do sabe
p=0,0454 (19,39-34,85) (14,80-25,17) (18,89-29,51) (24,06-37,30) (11,47-25,01) (20,03-25,78)
i 30,40 35,84 29,03 21,62 32,79 30,97
im
Combate as (22,94-39,05) (29,84-42,33) (23,70-35,01) (16,26-28,16) (25,01-41,64) (27,83-34,30)
fake news
" 44,80 45,58 44,76 52,43 47,54 46,36
sobre a N3o
S (36,28-53,64) (39,17-52,13) (38,66-51,02) (45,21-59,56) (38,80-56,43) (42,92—49,84)
p=0,0648 . 24,80 18,58 26,21 25,95 19,67 22,67
N3o sabe
(17,98-33,15) (14,02-24,22) (21,10-32,06) (20,12-32,77) (13,52;27,73) (19,92-25,67)
. 50,40 61,06 46,37 47,03 49,18 52,56
Garantiade Sim
- (41,67-59,11) (54,53-67,22) (40,23-52,62) (39,92-54,26) (40,38-58,03) (49,12-55,98)
condigoes
para um N 38,40 27,43 40,32 36,76 37,70 34,60
do
isolamento (30,26-47,25) (21,99-33,64) (34,38-46,57) (30,10-43,97) (29,52-46,66) (31,42—37,92)
adequado
" 11,20 11,50 13,31 16,22 13,11 12,84
p=0,0104 N3o sabe
(6,73-18,07) (7,94-16,38) (9,61-18,15) (11,56-22,28) (8,17-20,39) (10,71-15,33)

UBS: unidades basicas de saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Tabela 9.3. Articulagdo das UBS com movimentos sociais e outros setores para o enfrentamento a
pandemia da Covid-192 Brasil e regides, 2021

Articulacs Norte % Nordeste %  Sudeste % Sul % Centro-Oeste %  Brasil® %
rticulagdo
¢ (1C95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
i 27,20 32,74 29,84 23,78 31,15 29,96
im
(20,09-35,70) (26,92-39,15) (24,45-35,85) (18,18-30,48) (23,53-39,94) (26,86-33,27)
Mo.\ll.mentos . 58,40 57,96 62,10 68,11 59,02 60,83
sociais N3o
0= 0.3824 (49,54-66,75) (51,41-64,25) (55,88-67,94) (61,02—-74,44) (50,05-67,42) (57,37-64,17)
" 14,40 9,29 8,07 8,11 9,84 9,21
N3o sabe
(9,24-21,75) (6,13-13,85) (5,25-12,19) (4,94-13,04) (5,65-16,57) (7,40-11,41)
i 47,20 40,71 40,73 49,19 36,89 42,15
im
Outros setores (38,58-55,99) (34,47-47,26) (34,76-46,98) (42,02-56,39) (28,76-45,83) (38,77-45,62)
e 39,20 48,67 50,40 41,62 54,10 47,86
empresas, N3o
igrejas) (31,00-48,05) (42,19-55,20) (44,19-56,61) (34,71-48,88) (45,17-62,77) (44,40-51,34)
p =0.3537 . 13,60 10,62 8,87 9,19 9,02 9,99
N3do sabe

(8,60-20,84) (7,21-15,37) (5,90-13,12) (5,78-14,31) (5,05-15,59)  (8,09-12,28)

a Numero de respostas: Brasil = 907; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 186; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais




Reflexos da pandemia no trabalho na UBS

Este ultimo bloco da pesquisa trata das demandas de carga de trabalho
relativas a pandemia, da rotatividade e de suporte em salde mental para os
profissionais da atencao primaria. Aborda também algumas repercussdes do programa

Previne Brasil no processo de trabalho.

A demanda de trabalho aumentou em 86% das UBS no pais. A maioria dos
respondentes indica que aumentou muito (55,7%; IC95% 52,2-59,1), seguida dos
que responderam que aumentou (30,4%; IC95 27,4-33,7). Nao houve diferencas

entre as regides do pais (Tabela 10.1).

Quando interrogados sobre o sentimento da equipe em relacdo a carga de
trabalho, 48,4% (IC95% 45-52) sentiam-se sobrecarregados e 39,1% (IC95% 35,9-
42,5) muito sobrecarregados. Ha diferengas entre as regides, sendo que os relatos de
sobrecarga foram maiores no Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Por outro lado, os
profissionais tinham acesso a apoio psicolégico em 47% (IC95% 43,6-50,5) das UBS.

A analise das perguntas sobre rotatividade profissional revelou que, em
37,5% (IC95% 34,3 - 40,9) das UBS, houve rotatividade de profissionais durante a
pandemia. Esta foi considerada maior do que antes da pandemia em 49,2% (IC95%
43,7-54,6) das UBS, com diferencas entre as regides. As causas para maior
rotatividade foram a mudanca de gestao (43,4%; IC95% 38,3-48,7), seguida da
pandemia (38%; IC95% 33-43,3) e de outros motivos (18,6%; IC95% 14,7-23,1)
(Tabela 10.1).




Tabela 10.1. Demanda e carga de trabalho, rotatividade de profissionais e disponibilidade de suporte

psicoldgico?. Brasil, 2021

Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
(1c95%) (1C95%) (1C95%) (1c95%) (1C95%) (1C95%)
Aumentou 48,00 51,77 61,29 59,46 53,28 55,69
muito (39,35-56,78) (45,24-58,24) (55,06-67,17) (52,21-66,32) (44,37-61,99) (52,22-59,10)
Demanda de A . 36,80 30,53 27,42 31,89 32,79 30,44
umento
trabalho da UBS (28,78-45,63) (24,86-36,86) (22,21-33,32) (25,56-38,98) (25,01-41,64) (27,35-33,72)
desde o inicio da
pandemia Ficou iaual 8,80 7,97 6,05 3,78 8,20 6,86
p=0.1363 & (4,93-15,24)  (5,07-12,30)  (3,67-9,81)  (1,81-7,74) (4,45-14,61) (5,28-8,86)
Diminui 6,40 9,74 5,24 4,87 5,74 7,02
Iminuiu
(3,22-12,32)  (6,49-14,36)  (3,06-8,83)  (2,54-9,11) (2,75-11,59) (5,39-9,09)
Extremamente 26,61 28,13 48,99 47,83 49,18 39,10
Sentimento da sobrecarregada (19,55-35,12) (22,61-34,39) (42,78-55,23) (40,67-55,07) (40,38-58,03) (35,85-42,45)
equipe da UBS em
relagao a carga de Sl q 51,61 51,79 44,53 48,37 45,08 48,44
oprecarregada
trabalho, desde o 2 (42,81-60,32) (45,23-58,28) (38,43-50,81) (41,20-55,60) (36,45-54,02) (44,97-51,93)
inicio da pandemia
p< 0.0001 N3o esta 21,77 20,09 6,48 3,80 5,74 12,46
sobrecarregada (15,35-29,94) (15,33-25,87) (4,00-10,33)  (1,82-7,79) (2,75-11,59)  (10,29-15,01)
S
e
m
501722 (41,67-59,11) (39,17-52,13) (45,38-57,80) (33,68—-47,79) (34,89-52,40) (43,59-50,52)
Rotatividade de
L B
zri‘:‘fic:)a d: S desde . 44,00 29,65 37,50 48,65 48,36 37,51
m
pandemia (35,52-52,84) (24,04-35,95) (31,67-43,71) (41,49-55,86) (39,59-57,23) (34,28-40,86)
p=0.0002
Mi“"? B 47,27 38,81 52,69 60,00 50,85 49,16
antes da
pandemia (34,41-60,51) (27,84-51,03) (42,48-62,67) (49,50-69,66) (38,16-63,42) (43,71-54,62)
Caso positivo, a
rotatividade foi Igual a antes da 36,36 47,76 39,78 35,56 42,37 41,31
(n=364) pandemia (24,68-49,92) (36,03-59,75) (30,29-50,11) (26,30-46,03) (30,36-55,36) (35,98—46,36)
p=0.1199 g
M‘znog o que 16,36 13,43 7,53 4,44 6,78 9,53
antes da
pandemia (8,67-28,74)  (7,09-23,99) (3,61-15,04) (1,66-11,34)  (2,54-16,88)  (6,69-13,41)
Pandemia de 34,55 22,39 48,39 47,78 37,29 38,03
Covid-19 (23,11-48,09) (13,9-34,02) (38,35-58,56) (37,61-58,14) (25,85-50,35) (33,03—43,29)
Causas do aumento
da rotatividade M”E{a”?a da 54,55 62,69 33,33 21,11 47,46 43,40
estao
(n=364) fn unicipal (41,21-67,26) (50,46-73,48) (24,45-43,58) (13,84-30,84) (35,00-60,24) (38,25-48,71)
P<0,0001
out 10,91 14,93 18,28 31,11 15,25 18,57
utro
(4,93-22,42) (8,17-25,71) (11,63-27,55) (22,35-41,47) (8,07-26,96)  (14,73-23,14)

UBS: unidade basica de satde.

3 Numero de respostas: Brasil = 908; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 185; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais




As Ultimas perguntas desse bloco focaram na nova proposta de financiamento

da APS, o programa Previne Brasil. A primeira pergunta questionou se houve

necessidade de realizar recadastramento dos usuarios: 66,5% (IC95% 63,2-69,7)

responderam que sim e 8,5% (IC95% 6,8-10,7) responderam que nao sabiam (Tabela

10.2)

A necessidade de cadastramento de novos usuarios foi mais frequente ainda,
tendo ocorrido em 87,3% (IC95% 84,8 -89,4) das UBS no pais. Ademais, 53,6%
(IC95% 50,2 - 57) das UBS haviam mudado o perfil de oferta de servigos para cumprir

os indicadores de desempenho propostos pelo programa, 35,9% (IC95% 32,7-39,3)

responderam que nao houve mudanca e 10,5% (IC95% 8,6-12,7) nao souberam
informar (Tabela 10.3).

Tabela 10.2. Mudancgas decorrentes do Previne Brasil?. Brasil e regides, 2021

Atividad Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % Centro-Oeste % Brasil® %
ividades
(1€95%) (1€C95%) (1C95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%)
si 68,00 73,01 59,27 62,16 71,31 66,54
im
(59,29-75,61) (66,83-78,41) (53,02—65,24) (54,94-68,89) (62,62-78,67) (63,23-69,70)
GEECERe OO 23,20 19,91 33,47 23,78 18,03 24,92
usuarios Nao
0=0.0007 (16,60-31,44) (15,19-25,65) (27,85-39,59) (18,18-30,48) (12,15-25,92) (22,06-28,01)
N b 8,80 7,08 7,26 14,05 10,66 8,54
do sabe
(4,93-15,24)  (4,38-11,26) (4,61-11,24) (9,73-19,87)  (6,27-17,54)  (6,84-10,62)
si 88,00 88,50 87,10 85,41 84,43 87,25
im
(81,00-92,65) (83,62-92,06) (82,30-90,74) (79,53-89,81) (76,82-89,87) (84,78-89,38)
Cadastramento de ) 7,20 7,08 8,07 7,03 8,20 7,49
novos usuarios N3o
p=0.8911 (3,78-13,30)  (4,38-11,26) (5,25-12,19) (4,12-11,75)  (4,45-14,61) (5,85-9,53)
. 4,80 4,43 4,84 7,57 7,38 5,26
N3do sabe
(2,16-10,31)  (2,39-8,04)  (2,76-8,34)  (4,52-12,39)  (3,87-13,62) (3,94-6,70)
si 49,60 61,95 47,58 44,86 58,20 53,62
i im
Mudanca no perfil de (40,89-58,33) (55,42-68,07) (41,41-53,82) (37,82-52,12) (49,23-66,65) (50,18-57,02)
oferta de servigos na
UBS, p/ cumprir os
- . 35,20 29,65 41,94 41,62 31,97 35,90
indicadores de Nio
desempenho propostos (27,30-44,00) (24,04-35,95) (35,93-48,19) (34,71-48,88) (24,27-40,79) (32,68-39,27)
pelo Previne
15,20 8,41 10,48 13,51 9,84 10,48
p=0.0034 N3o sabe
(9,89-22,65) (5,42-12,82) (7,23-14,97) (9,28-19,26)  (5,65-16,57)  (8,58-12,74)

APS: atengdo primaria a saude.
3 Numero de respostas: Brasil = 906; Norte = 125; Nordeste = 226; Sudeste = 248; Sul = 185; Centro-Oeste = 122.
b Resultado Brasil calculado considerando os pesos amostrais
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Recomendacoes

Os resultados da pesquisa mostram o muito que a atencao primaria a saude
brasileira, principalmente as equipes da Estratégia Saude da Familia estdo fazendo,
ao mesmo tempo em que realca as dificuldades enfrentadas no cenario da pandemia,
incrementadas pela auséncia de coordenacao nacional. A pesquisa reflete também as
diferencas regionais e a heterogeneidade do processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia no pais. Fica claro também, que, com os recursos adequados, a APS
contribuiria de forma ainda mais decisiva para o enfrentamento da pandemia de

Covid-19 no Brasil.

Observa-se que, mais de um ano apds o inicio da pandemia no Brasil e mesmo
depois de termos experimentado resultados catastroficos no numero de
hospitalizacdes e ébitos — em meio a uma situacdo de negacionismo e descoordenagao
desvelada por uma Comissdo Parlamentar de Inquérito que se fez necessaria para
apurar as acdes e responsabilidades do Governo Federal no enfrentamento da
pandemia -, permanecem importantes problemas na oferta de insumos,

equipamentos e EPI, com significativas diferengas regionais.

Ademais, além da constatacdao das dificuldades, insuficiéncias, estratégias
inovadoras e empenho dos trabalhadores da APS, é possivel perceber as diferencas

no modelo assistencial da Atencao Basica entre as regides do pais.

Na organizacao do trabalho na UBS para o cuidado dos usuarios com casos ou
suspeita de Covid-19, de forma geral, pode-se observar um gradiente entre a regido
Sul, que se destacou em relacdo as demais regides, principalmente as Norte e
Nordeste. As regides Centro-Oeste e Sudeste apresentaram resultados intermediarios.
A regiao Sul destacou-se predominantemente nas agdes e servicos de atendimento
individual, com melhor capacidade, disponibilidade de equipamentos, insumos para
testagem e infraestrutura, porém com importante auséncia de visitas domiciliares e
de apoio dos NASFs.

Por outro lado, as regides Norte e Nordeste ficaram em evidéncia em relacao

aos aspectos coletivos da APS e do trabalho em equipe nas agdes educativas e
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comunitarias, bem como nos esforcos de manutencdo das visitas domiciliares e
peridomiciliares e na busca ativa de pacientes cronicos e gestantes, além da vacinacado
contra a Covid-19 e a busca ativa de usuarios em atraso para a segunda dose. A
presenca dos NASF no processo de trabalho é mais frequente no Nordeste, assim
como a atuacao de ACS no Nordeste e Norte. O trabalho do ACS se diferencia
fortemente, com atuagao prioritariamente nos territérios em mais de 80% das UBS
no Norte e Nordeste. Ja no Sudeste, o ACS atuou prioritariamente dentro de 40% das
UBS. O desempenho sistematicamente melhor do Nordeste na vigilancia em saude
sugere uma possivel relacdo com as politicas adotadas e incentivadas por governos
estaduais do Nordeste.

Os resultados da pesquisa indicam a necessidade de grandes investimentos no
SUS e na APS, em especial com a nova onda da variante 6micron, com a Covid longa
e 0 acumulo de pessoas com condigdes cronicas com dificuldades de atendimento nos
ultimos dois anos. Para o controle da pandemia, é imprescindivel ativar ainda mais os
atributos comunitarios das equipes; ampliar a associagao as iniciativas solidarias das
organizagdes comunitarias e articular-se intersetorialmente para apoiar a populagao
em suas diversas situacdes de vulnerabilidade. E necessario também garantir a
continuidade das agdes de promogao, prevengao e cuidado, criando novos processos
de trabalho para a vigilancia em salde e para a continuidade da atengao para quem
dela precisa.

O propésito principal da pesquisa foi obter informagdes que possam orientar a
gestao na implementacdo de medidas para apoiar as equipes de Saude da Familia, no
seu fazer cotidiano, fortalecendo o SUS para o enfrentamento a Covid-19. Os
resultados da pesquisa nos informam sobre graves problemas que continuam

presentes e reiteram-se agdes urgentes a serem empreendidas.
As principais medidas a serem tomadas sao:

e Garantia de mascaras N95/PFF2 de boa qualidade para todos os
trabalhadores das UBS, incluindo ACS e administrativos, para que possam
desenvolver seu trabalho com seguranca, com prioridade para a regiao

Norte, menos abastecida; e, na medida do possivel, distribuir mascaras de

qualidade para usuarios das UBS.




Promocdao do adensamento tecnolégico nas UBS, de forma a garantir
equipamentos essenciais ao atendimento clinico, inclusive o remoto.
Melhoria da infraestrutura de TIC, ampliando a capacidade para as consultas
e 0os acompanhamentos remotos, inclusive com dispositivos necessarios
para o cuidado clinico da Covid-19: ampliar a disponibilidade de celulares
institucionais, equipar computadores com cameras de video, microfone e
acesso a internet para profissionais e usuarios para viabilizar as novas
formas de comunicagao a distancia em desenvolvimento e aumentar a
efetividade da continuidade do cuidado.

Reforco do papel das SES na colaboracdo com o0s municipios para a
formacao de consorcios e outros modos de facilitar o suprimento de insumos
e EPI e para a educacdao permanente dos trabalhadores, a fim de evitar
disparidades regionais.

Disponibilizacao de testes rapidos de antigeno nas UBS para a identificacao
precoce de casos e implantacao rapida de medidas de controle.
Contratagao de pessoal adicional: A sobrecarga de trabalho das equipes
evidenciada na pesquisa por aumento de demandas e processo de
vacinacao, ho momento exacerbada pela avassaladora onda de pessoas
infectadas pela variante Oomicron, exige reforco de pessoal com novas
contratacdes de profissionais para fortalecer a APS e servigos adicionais de
apoio para enfrentar a fase aguda da pandemia.

Retomada das atividades de rotina de cuidados na UBS em toda a sua
capacidade, em especial aos usuarios com doengas cronicas que tiveram
seus atendimentos reduzidos durante a pandemia de forma importante.
Fortalecimento da abordagem comunitaria e territorial das equipes com
envolvimento em agdes intersetoriais no territério e mobilizagdo dos ACS
para acdes de apoio social a populacdes vulneraveis no territorio.
Incorporacao pelas equipes de processos efetivos de territorializacao e
planejamento de acdes com uso de indicadores locais e participacao
comunitaria.

Alinhamento das intervengles publicas intersetoriais as iniciativas
comunitarias no territério para deteccdo de vulnerabilidades e apoio ao
isolamento social e medidas preventivas.

Reforco das formas de comunicacdo social e educagao popular em salde

para estimular a acao social, ampliar a valorizacao de habitos, atitudes e




comportamentos em prol da saude integral e do empoderamento dos atores
envolvidos.

Fomento a participagdo comunitaria: a equipe de AB deve trabalhar ndo
apenas ‘na’ comunidade, mas ‘com’ a comunidade; a formacao e o trabalho
com Conselhos Locais de Salde empoderam nao apenas a comunidade local
mas também a equipe de saude, a APS como modelo de atencgao e
finalmente o SUS, que, mais uma vez, demonstra ser nossa Unica esperancga
de saude para todos.

Valorizacao e qualificacdo do trabalho dos ACS: na vigildncia, no apoio
social, na acao comunitaria, na continuidade do cuidado, na educagao em
saude por visita peridomiciliar e a distancia por WhatsApp e telefone, o que
implica capacitacdo especifica e EPI adequados em quantidade suficiente.
Atualizacao das estratégias de trabalho dos ACS, com inclusdo do acesso a
internet, a telefones, computadores e aplicativos de mensagem para
adaptagao e modernizagdao de parte do processo de trabalho.

Incentivo a criacao de diretrizes nacionais sobre o papel, o processo de
trabalho e as responsabilidades do ACS na pandemia para dirimir as
diferencas regionais.

Intensificacdao e universalizacdo do trabalho do ACS na busca ativa de
usuarios em atraso para segunda e terceira doses de vacina contra a Covid-
19.

Retomada e reforgo das atividades dos NASF, promovendo sua implantacao,
fortalecendo a multiprofissionalidade das equipes APS para enfrentar as
novas demandas, em especial as de usuarios com sequelas de Covid-19,
Covid longa, que estad sendo atendida na grande maioria das UBS no pais.
A APS deve ser importante parte da rede de reabilitacdo de pessoas com
sequelas de Covid-19.

Elaboracdao de um plano de atencao a usuarios com Covid longa para a APS
articulado a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Promogao da estabilidade das equipes por meio de vinculos de trabalho
formalizados e planos de carreira. Mais uma vez, se evidencia elevada
rotatividade dos profissionais, sendo a mudanca da gestao municipal
percebida como a principal causa de rotatividade. Alerta-se ainda para

mudancas decorrentes do Previne, que, ademais do trabalho adicional de

cadastramento, afetou o perfil de oferta de servigos para cumprir os




indicadores de desempenho propostos pelo programa, criando riscos de
seletividade na oferta de acgdes na UBS. Ha& necessidade de melhor
investigacdo dos impactos do Previne Brasil no processo de trabalho das
equipes de APS e nos indicadores de saulde relacionados a APS. Nossa
pesquisa evidenciou que houve mudancgas; portanto, precisamos entender
melhor quais foram elas e qual o impacto gerado, sob o risco de uma politica

de financiamento levar a seletividade de agdes de cuidado na APS.




Equipe

Coordenadores de campo

Aline Fiori dos Santos Feltrin (Unifipa e Cosems/SP)
Ana Cristina Larrea Nunes (Cosems/MT)

Ana Paula Chancharulo de Morais Pereira (UNEB)
Célia Regina Rodrigues Gil (UEL)

Claudio Pontes Ferreira (Cosems/AM)

Fabiana Ribeiro Santana (UFG)

Geraldo Cunha Cury (UFMG)

Helena Seidl (Ensp/Fiocruz)

Liliane Cristina Nakata (Cosems/SP)

Luciano Bezerra Gomes (UFPB)

Maria Lucia Frizon Rizzotto (Unioeste)
Mariangela Uhlmann Soares (UFPel)

Marta Rovery de Souza (UFG)

Maxmiria Holanda Batista (UFC)

Samela Stefane Correa Galvao (SES/PA)
Teresinha de Fatima Mattos Nunes (SES/SC)

Entrevistadores

Alenice De Jesus Balata Sousa
Aline Gomes Fernandes Santos
Aline Silva Jeronimo

Amanda Costa Pinheiro

Amanda Vaz Tostes Campos Miareli
Ana Flavia Da Costa Nobre Angel
Ana Lucia De Melo Ledo

Ana Paula Biaggione Pinheiro

Anderson Freitas De Santana




Carmen Carolina Cruz De Lima
Cecilia Nogueira Rezende
Cristina Veneau

Diandra Limas do Carmo Teixeira
Edmilson Calixto De Lima

Eline Mara Tavares Macedo

Ellen Christiane Corréa Pinho
Emily Nayana Nasmar de Melo
Fernanda Ramos Parreira
Francenilde Silva de Sousa
Frangoise Elaine Silva Oliveira
Gleydson Firmino Da Silva

Gloria Beatriz Dos Santos Larédo
Ionara de Souza Januario

Jania de Rezende

Jarbas Ribeiro de Oliveira

Joana Pinto de Oliveira

Liliam Rafaelle Souza da Silva
Lilian Welz

Livia de Paula Valente Mafra
Lucia Elena Nakata

Mara Lucia Rocha Ramos

Marcia Silveira Ney

Marcus Vinicius Bomfim Prates
Maria Helena Pena Dutra

Michele Straub

Priscilla Caran Contarato

Rosilda Verissimo Silva

Sérgio Vinicius Cardoso De Miranda
Suely Maria Do Nascimento Viana
Thais de Almeida Brasil

Vera Lucia Luiz Valadares




