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RESUMO

Introducdo: No ano de 2020 a atencdo a satde em todos os niveis sofreu o impacto da
pandemia de covid-19 e a Atencdo Primaria, porta de entrada da Rede de atengdo a Saude,
ndo foi excecdo. Para melhor compreender a reorganizacdo desse setor no municipio de
Salvador, é importante descrever o perfil dos médicos das equipes da Atencdo Primaria e
as acoes realizadas por eles no contexto da pandemia. Objetivo: Descrever o perfil e as
praticas de saude dos médicos da Atencdo Priméaria no contexto da pandemia de covid-
19 no municipio de Salvador/BA. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal, por meio de levantamento de dados a partir de um questionario
estruturado online autoaplicavel dirigido aos médicos da Atencdo Primaria desse
municipio. Para analise dos dados quantitativos foi utilizada estatistica descritiva simples
e a analise de contelido por categorias tematicas para as questdes subjetivas. Resultados:
Com um total de 43 questionarios respondidos, foram descritos aspectos referentes: ao
perfil, formacéo e atuacdo dos médicos; as mudancas estruturais ocorridas e adogéo de
novas ferramentas de trabalho; & manutencéo dos cuidados primarios de rotina; as acoes
em vigilancia em salde; ao suporte social a grupos vulneraveis e a atuacao clinica com
pacientes com covid-19. Conclusdo: Com uma maioria de médicas jovens, recém-
formadas e com um periodo curto de atuacdo nas equipes onde estavam inseridas,
observou-se um pequeno envolvimento em vigilancia e suporte a grupos vulneraveis, e
um abrangente uso de telemedicina e reestruturacdo do funcionamento das unidades.
Contudo, alguns cuidados priméarios, como acompanhamento de doencas crénicas e
puericultura, resultaram em limitagdes no acesso e, consequentemente, uma menor
atencdo ao cuidado longitudinal.

Palavras-chave: Atencdo Primaria. Medicina de Familia e Comunidade. Estratégia
Saude da Familia. Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: In 2020, all levels of health care suffered the impact of covid-19’s
Pandemic, and Primary Care, the main gateway to access public health in Brazil, was no
exception. To understand the rearrangements made in this sector in the context of
Salvador/BA, it is important to describe the profile of primary care physicians and their
activities in face of this sanitary crisis, considering that few studies have explored their
role in primary care response to covid. Thus, the making of this research is justified
through the need for better understanding on the changes occurred in Primary Care teams,
in this case, on the city of Salvador, Bahia. Objective: Describe profile and health
practices of Primary Care doctors in the context of the pandemic. Methods: This
descriptive, cross-sectional study used a structured, self-administered online
questionnaire to collect data from primary care physicians in Salvador/BA. For data
analysis, simple descriptive statistics and quantitative content analysis were used.
Results: With 43 participants, the following aspects were described: profile, structural
and practical rearrangements, actions in public health surveillance, maintenance of
primary care activities, vulnerable group’s social support and clinical assessment of covid
cases. Conclusion: With a sample of mostly young, recently graduated female doctors
who were recently (> 5 years) instated in their primary care teams, it was observed a small
involvement of physicians in public health surveillance and social support of vulnerable
groups, with a large use of remote assessment technologies and a high incidence of
rearrangements in clinic’s structure and functioning. Furthermore, the need to
accommodate covid patients significantly jeopardized some long-term primary care
typical activities, such as chronic illnesses surveillance and childcare.

Keywords: Primary Care. Family Medicine. Family Heath Strategy. Covid-19.



Lista de llustracgoes:

Figura 1 — Quadro ilustrativo apresentando o0s eixos de sistematizacdo da atuacdo da

Atencgdo priméria durante a pandemia de coVid-19.........ccccoviriiniiiiinieniee e, pag.14



Lista de Tabelas:

Tabela 1: Perfil socioprofissional dos médicos da APS do municipio de Salvador, Bahia.
BraSil. 2022........oie i e s pag. 19

Tabela 2: Aspectos relacionadas ao processo de trabalho médico na APS durante a
pandemia de covid-19 em Salvador, Bahia. Brasil. 2022.............ccccoovoniiiiiiiininennns pag. 20

Tabela 3: Impacto da pandemia de covid-19 no acesso aos cuidados priméarios segundo
os medicos da APS do municipio de Salvador, Bahia. Brasil. 2022..............c.......... pag. 21

Tabela 4: Atuacdo em Vigilancia em Saude pelos médicos da APS no contexto de
pandemia de covid-19 em Salvador. Bahia. Brasil. 2022..............cccccoceviiiiiiiinnninns pag. 22

Tabela 5: Impacto da pandemia de covid-19 no suporte social a grupos vulneraveis
segundo os médicos da APS do municipio de Salvador, Bahia. Brasil. 2022........... pag. 23

Tabela 6: Formas de atuacdo em casos de covid-19 pelos médicos da APS no municipio
de Salvador. Bahia. Brasil. 2022...........ccccceiieiie e pag. 24



21
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

41
4.4
4.5
4.6

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

SUMARIO:

INTFOAUGED «.ooveevveereeeeessssssessessssssessesssssssessessees

(O] o] 13 1Y/ J O

Objetivo Geral: . eeesereersrn.

Objetivos Especificos: ....enresne.

Revisdo de Literatura........oeeereveennenn.

Atencdo Primdria a Sadde e a Estratégia Satide da Familia:

Medicina de Familia e Comunidade:

Pandemia pela covid-19: .....ercerrrreeenns

APS no enfrentamento da covid-19

1V =1 0T [o] (o] [ F- NN

Desenho do estudo: ...veeeeereererseseeseenes

Instrumentos de coleta de dados:

Analise das questdes abertas

RESUITAOS ... s sassssserans

Perfil sociodemografico e profissional dos médicos da APS

Processo de trabalho na APS na pandemia de covid-19

Impacto da pandemia de covid-19 no acesso aos cuidados primarios

Atuacao em Vigilancia em Saude

Impacto da pandemia de covid-19 no suporte social a grupos vulneraveis

Formas de atua¢do em casos de covid-19

Percepcio dos profissionais sobre sua atuacdo na pandemia

DiSCUSSAO ... ssssssssss

CONCIUSAD ... s bsssaens

RETEIENCIAS .eueeeeereesrersreessessresssesssesssssss s sasesans

Apéndice: TCLE e Questionario

10
10
10
11
11
11
12
13
16
16
16
17
18
19
19
21
22
23
24
24
25
27
37
39
48



1. Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem possibilitado ampliar a cobertura assistencial
na Atencdo Primaria a Saude (APS), capilarizar servigos nos municipios e melhorar o
nivel de salde da populagio®. Apesar de muitos avancos, persistem desafios,
principalmente relacionados & precaria gestdo de pessoas®. Nesse sentido, a capacitacio
dos profissionais das equipes ainda representa um problema substancial para a
qualificacéo da oferta do cuidado, especialmente na Medicina®.

A atuagdo do/a médico/a na APS é ancorada pela Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), especialidade médica que existe no Brasil desde 1976 e é reconhecida como
estratégica para o desenvolvimento e estruturacdo de Sistemas Nacionais de Satde®. A
MFC destaca-se internacionalmente por ter principios e ferramentas préprias, que tornam
o médico especialmente capacitado para a atuagdo na APS>~’. Ndo obstante, apesar da
ampliacdo do nimero de vagas de residéncia e criagdo de cursos de curta duragéo visando
preparar os médicos para atuagdo na Estratégia®°, a procura pela especialidade ainda é
pequena, considerando a baixa taxa de ocupacdo das vagas ofertadas, que tem ficado

proxima de 30% nos Gltimos anos*:.

Globalmente, o ano de 2020 foi marcado pela pandemia da covid-19. A atencéo primaria
e, consequentemente, a atuagdo do médico na ESF sofreram adequacfes'? 4. Para além
da transmissdo do virus, a crise sanitaria também evidenciou e reforcou problemas
associados a desigualdade social, pobreza extrema, desemprego e racismo estrutural*®6,
presentes no pais desde seu periodo colonial. O avango da doenga em todo 0 mundo e
suas novas variantes tem prolongado essa crise social e sanitaria por mais dois anos. Nesse
contexto, observa-se a importancia do papel da ESF'’ e de se conhecer as préticas das
equipes no cuidado a populacdo definida durante esse periodo, caracterizando tanto as
acOes de prevencdo e tratamento da covid-19 na APS quanto a manutencao dos cuidados

para além da pandemia a populagdo adscrita®*°.

Medina e colaboradores? sistematizaram a atuagio da APS no contexto de pandemia da
covid-19 em 4 eixos, a partir da analise das ac6es realizadas ndo s6 no Brasil mas também

em outras regides do mundo. Os eixos foram (i) Vigilancia em Saude nos territorios; (ii)



Atencdo aos usuarios com covid-19; (iii) Suporte social a grupos vulneraveis e (iv)
continuidade das agGes proprias da APS. Aquino e colaboradores?! acrescentam a esses 0
eixo Transversal, de fortalecimento do modelo de APS, considerando elementos como a
readequacdo do espaco fisico das unidades, reorganizacdo do processo de trabalho —
implementando e ampliando o uso de Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo (TICs)
nas atividades da Equipe, entre outras acGes. Nesse contexto, no Brasil, produziu-se
diversos relatos de experiéncia, que refletem algumas das acbes de reorganizacao
realizadas, mas com um caréater bastante heterogéneo??2°, uma vez que agGes realizadas
localmente por uma unidade de salde ou cidade ndo foram, em sua maioria,

institucionalizadas.

Apesar da gama de relatos de experiéncia, identifica-se, no meio cientifico atual, uma
escassez de estudos transversais nessa tematica. Além disso, essas publicacdes retratam
principalmente a experiéncia de outros profissionais da equipe de Saude da familia, como
os profissionais da enfermagem? e Agentes Comunitarios de Sadde (ACS)*?, sendo
observados poucos estudos sobre a atuacdo do profissional de Medicina. Sabendo-se o
papel determinante do médico no diagnostico, tratamento e encaminhamento de pacientes
para outros pontos da Rede de Atencdo em Salde (RAS)? justifica-se se a realizagdo
dessa pesquisa no sentido de contribuir para o conhecimento das modificagdes ocorridas
na atuacdo dos medicos das equipes da Atencao Primaria sob o contexto do municipio de
Salvador/BA.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral:

Descrever o perfil e as praticas de saude dos médicos da Atencdo Primaria do municipio
de Salvador/BA, no contexto da pandemia de covid-19.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1  Caracterizar o perfil socioprofissional dos médicos da APS do municipio de
Salvador/BA.

2.2.2  Descrever a assisténcia a casos leves de covid-19 pelos médicos da APS do
municipio de Salvador/BA.

2.2.3  Descrever a frequéncia de atividades de suporte social a grupos com maior
vulnerabilidade e a participacdo dos médicos nessas acdes no contexto da pandemia de
covid-19.

224 Identificar e descrever a continuidade das atividades rotineiras dos médicos da

APS no contexto da pandemia de covid-19.
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3. Revisdo de Literatura

3.1 Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia:

A criagdo do Programa de Salde da Familia em 1994 e sua posterior conversdo na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) de 2006 permitiu o fortalecimento dos principios do SUS (Sistema Unico de
Saude)?’. Essa politica descreve a agdo da APS como “o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em sadde(...)"?8. A importancia da PNAB para a melhoria da qualidade da saude da
populacéo brasileira é evidente através dos impactos positivos na reducgao da mortalidade
materna e infantil, internagdes por condi¢cfes sensiveis a APS, e aumento do nimero de

visitas domiciliares, acesso a consulta médica e odontoldgica, entre outros 2%,

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) elaborou um modelo conceitual para avaliar
sistemas de satde em diversos indicadores, incluindo protecéo financeira, qualidade dos
servicos, eficiéncia no sistema, impacto na satde e equidade, 32. Macinko e Mendonga®,
utilizaram esse referencial e concluiram que a ESF contribuiu para a melhora em todos
os indicadores desse modelo. Percebe-se, nesse cenario, que ndo apenas o SUS, mas

também a ESF é reconhecida internacionalmente3*.

Apesar de todos 0s marcos positivos e mudanca estrutural construtiva que a ESF tem
trazido para a atencao bésica brasileira, ainda ha desafios, tais como o subfinanciamento,
fragil articulacdo com os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e principalmente,
falta de recursos materiais e humanos 22°. A capacitagdo dos profissionais das equipes
ainda representa um problema substancial para a qualificacdo da oferta do cuidado,

especialmente na Medicina®.

3.2 Medicina de Familia e Comunidade:

A Medicina de Familia e Comunidade (MFC), previamente nomeada de Medicina Geral
Comunitaria, existe no Brasil desde 1976 e foi reconhecida pelo Conselho Federal de
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Medicina em 1986 - ainda com o nome antigo, que se manteve até 2001%¢. Apesar disso,
foi com o Programa Saude da Familia que a especialidade comecou a ganhar maior
destaque, uma vez que é, a especialidade médica especialmente preparada para a atuacao
na APS e vista internacionalmente como estratégica para o desenvolvimento e

estruturagdo de Sistemas Nacionais de Satde *.

Com o rapido crescimento do programa, houve uma resposta de universidades e servicos
ligados as secretarias de saude, criando e credenciando centenas de bolsas de residéncia
em MFC pelo Brasil'®. Simultaneamente, foram criados programas de especializacéo e
cursos de curta duracdo na intencdo de preparar profissionais para a atuacdo nas Equipes
de Salde da Familia®. Neste cenario, a residéncia em MFC tem avancado em diversos
aspectos, com uma busca pela homogeneizacdo da qualidade dos cursos através da
publicacdo do Curriculo Baseado em Competéncias pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)*” e da Matriz Curricular para os cursos de
residéncia em MFC, do Ministério da Educacio®. Apesar disso, ainda ha desafios, como
a baixa taxa de ocupacéo das vagas ofertadas, que tem ficado proxima de 30% nos ultimos

anos .

3.3 Pandemia pela covid-19:

Globalmente, o ano de 2020 foi marcado pela pandemia da covid-19. O SARS-Cov-2,
virus causador da infeccdo nomeada de covid-19, surgiu na China, em Wuhan®. A origem
desse virus ndo é completamente elucidada, mas a teoria mais aceita é de que seja uma
mutacdo que ocorreu pelo contato entre alguns animais silvestres em um dos mercados
de carne de Wuhan®®. Em 12 de margo de 2020, a OMS anunciou a covid-19 como uma
pandemia, na época com cerca de 20 mil casos confirmados e quase mil mortes pelo virus

no continente europeu®.

No contexto brasileiro, houve uma busca pelo aumento na oferta de vagas em leitos de
terapia intensiva, apesar de esse aumento ndo ter ocorrido de forma homogénea entre as
regides do pais e os setores publico e privado*?. Para além do cuidado intensivo, tendo
em vista o papel comunitario da transmissdo e alta porcentagem de infectados que

apresentam quadro leve*?, a atengdo primaria e, consequentemente, a atuacdo do médico
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na ESF também sofreram adequagfes? 4, Diante do avanco da doenga em todo o mundo,
com destaque para as novas variantes, houve prolongamento da crise social e sanitéria
afetando grupos populacionais e paises de formas distintas. Nesse contexto, observa-se a
importancia do papel da ESF, tanto em ag@es de prevencao e tratamento da covid-19 na
APS quanto a manutencgdo dos cuidados para além da pandemia & populagio adscrita®2°,

34 APS no enfrentamento da covid-19

Em paises com um sistema de saude organizado, a APS € a base de resposta a emergéncias
sanitarias, sendo a porta preferéncia de entrada aos servigos de salide**. A integracdo da
APS com a Vigilancia em Saude ja ¢é discutida no Brasil para a¢Ges de planejamento de
intervengdes clinicas e sanitaria, de modo a aumentar a efetividade e eficicia de tais

estratégias®.

Aquino e colaboradores?® descrevem que, no inicio da pandemia de covid-19, uma
estratégia com énfase na atencdo hospitalar e fechamento dos servi¢os de APS — como
foi realizado Espanha e Itdlia — trouxe como resultados um descontrole da curva
epidémica e grande exaustao dos profissionais de satde. Uma revisdo dessa estratégia foi
necessaria, e o0 papel da APS na contencdo da pandemia foi se tornando cada vez mais

evidente*®-0,

Nessa perspectiva, Medina e colaboradores?® propuseram uma sistematizacdo da atuacgio
da APS no Brasil fosse pautada em 4 eixos, sendo esses (i) Vigilancia em Saude nos
territorios (ii) Atencdo aos usuarios com covid-19; (iii) Suporte social a grupos
vulneraveis e (iv) continuidade das agOes proprias da APS. Aquino?! acrescenta a esses 0
eixo Transversal, de fortalecimento do modelo de APS, considerando elementos como a
readequacdo do espaco fisico das unidades, reorganizacdo do processo de trabalho, uso
de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) nas atividades da Equipe, entre

outras ag¢des. Um quadro ilustrativo sobre os eixos pode ser visto na Figura 1.
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Figura 1 — Quadro ilustrativo apresentando os eixos de sistematizacdo da atuacdo da

Atencdo primaria durante a pandemia de covid-19.

Eixo 1: Vigildncia em salde

Objetiva: reduzir o rizco de ewpansdo da epidemis.

comibate & fake news = 2o sstigma relacionado &

dosnge, & incentho & ade=ao 8 medidas de protegéo
o nos territdrios & equipamentos

istanclamento sooisl, uso de mA=carss =
medidas ds higi=ne), em s om & vigil&nals
=pidsmiclagica, sanitéria = com a==ociaghss

corrmmnitiriss,

Eixo 3: Suparte social a Orupos Vulneraveis

Objetivo: identificar = apaler grupos com malor

wulnerabilidade.

Eixg ransversal

Oibjstivo: fortalscer o modslo de stengio primacis & =a de de bass
territorial & comunitaria

Agies: readequagio do sspago fimioo das UBS; morganizagao

doa processoa de trebalho das squipes, incluindo alternathas
presenciais & remotes [uso de teonologias de informacéo =
comunicagdc, pare manutencéo das atiidades de culdado
Indiidual & oolethems nes LUES [triagem, consuttas = atsndimentos]
& mos territarios feisitas domicillares = peridomiciliares = outres
mpdes comunitérias): adogdo de protooolos de protecéo =
megurange dos profissionais & usuarios nes UES & nos territbrios:
erticulagso com a rede de atengéo do SUS pare vigilincia

& ouidada integral = oportuno em todos oa nfvels [primario,
e=paclalizado & hospitalar]; stuslizscéo dos mecani=mos da
reconhecimanto do territdrio [mepsaments, cadastramsnto do
SUS| & forts lecimento da artioulagdo cormuniténs.

amra egravaments da shuacéo de ssdde da

populsgso.

Apbes: =poio & idoso= & outros grupos de risco qus
ificuldedes de | 5 a0 Agden: garantia da soesaibilldads
tvom, de tratarmento e reab

Eixp 4: Continuidade dos Cuidados Primarios

Objsthea: manter as stividades rotineires da APS

Extraido de: Aquino R, Medina MG, Castro DN De, Pinto EP. Experiéncias e legado da aten¢do priméria

em salde no enfrentamento da pandemia de covid-19: como seguir em frente? In: Construcdo do

conhecimento no curso da pandemia da covid 19: aspectos biomédicos, clinico-assistenciais,
epidemioldgicos e sociais Volume 2. Salvador: EDUFBA,; 2020. p. 1-47.

E interessante observar que a capacitacio dos profissionais, disponibilizacdo e orientagio

acerca do uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) foram passos iniciais da

reorganizacdo da APS em muitos paises*’°1%, O uso de Tecnologias de Informagéo e

Comunicacéo para realizagdo de teleconsultas, telemonitoramento ou teleatendimento foi
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uma das principais mudancas no processo de trabalho na APS, visando conter a

disseminac&o do virus®*.

Por outro lado, em paises mais pobres e/ou com maiores indices de desigualdade social,
a pandemia evidenciou problemas preexistentes, tanto em termos sociais, como 0 racismo
e desigualdade social**® quanto aqueles associados a estrutura das UBS e USFs. Na
india, um estudo identificou problemas estruturais que foram prejudiciais ao
enfrentamento da pandemia, como limitacdo no espaco fisico, ventilacdo inadequada e
indisponibilidade de meio adequado para higiene das maos®.

Percebe-se, dessa forma, que a APS tem por natureza um papel importante nas acdes de
prevencdo, promogdo e assisténcia a condicdes cronicas de saide?®. No contexto do
grande aumento da demanda de assisténcia aos pacientes com covid-19, a redugdo na
oferta de tais acOes e adiamento da busca por atendimento pelos usuérios pelas medidas
de distanciamento social trouxeram impactos negativos na condicdo de saude da
populacdo como um todo'®°7%8 sendo fundamental a observacdo e descricdo desse
fendmeno em busca de medidas que diminuam os impactos de crises sanitarias como a

pandemia na vida e satde da populacéo.
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4. Metodologia

4.1 Desenho do estudo:

Estudo descritivo, de corte transversal por meio de levantamento de dados a partir de um
questionario estruturado, elaborado pelos autores da pesquisa.

4.2 Local do Estudo:

O municipio de Salvador, capital do Estado da Bahia, conta com uma populacdo de
aproximadamente 2,8 milhdes de habitantes distribuidos em 693.8 km? de area®®. O
cenério da pesquisa foram as unidades de saude que compdem a Atencdo Primaria do
municipio. Atualmente, Salvador dispde de 335 equipes de Saude da Familia e 91 Equipes
de Atencéo Basica tradicional, totalizando 426 equipes e uma cobertura populacional de

aproximadamente 56%°¢°.

4.3 Populacéo do estudo:

Foram convidados para participar do estudo os médicos atuantes na Atencao Primaria
(Equipes Saude da Familia, Equipes Basicas de Saude), além de médicos residentes das
Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade, todos do municipio de Salvador.
Segundo informacdes da secretaria de saude, entre médicos do Programa Mais Médicos,

médicos efetivos e contratados, 0 municipio conta com cerca de 300 profissionais.

Foram incluidos no estudo os médicos que atuavam ha 6 meses ou mais na Atencdo
Primaria vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Salvador/BA. Aqueles que se

encontravam de férias e/ou afastados da unidade, por qualquer motivo, foram excluidos.

4.4 Instrumentos de coleta de dados:

A pesquisa se deu por meio de questionario estruturado elaborado pelos autores, intitulado
“Préticas de saude dos médicos da atencdo priméria no contexto de pandemia da covid-

19”, utilizando variaveis quantitativas e qualitativas. (APENDICE).

A primeira parte do questionario foi constituida de perguntas de carater

sociodemografico-profissional. As variaveis analisadas foram: sexo, idade, tempo de
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formacdo, natureza da instituicdo de formacéo, ocupacgéo atual, especialidade/residéncia
médica, atuacdo prévia na APS, tempo de inser¢do na Equipe atual e carga horaria de
trabalho na unidade.

Para as questdes sobre 0s eixos da reorganizacao da atencdo primaria, foram elaboradas
questdes orientadas segundo os 5 eixos descritos por Aquino e colaboradores, a saber: (i)
Vigilancia em Saude nos territorios; (ii) Atencdo aos usuarios com covid-19; (iii) Suporte
social a grupos vulneraveis e (iv) continuidade das agdes proprias da APS?L. Ao final, o
questionario foi composto por 45 questdes sendo 43 objetivas e 2 abertas. O instrumento
foi disponibilizado pela plataforma de formulérios da Microsoft Office e enviado através
do correio eletrénico e contato WhatsApp dos participantes.

A secretaria municipal de satde, por intermédio da coordenagdo da APS de Salvador,
intermediou o envio do convite para participacdo assim como o link com o formulario por
e-mail e 0s convites por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp foram distribuidos

pelos préprios pesquisadores.

Em cumprimento as determinacdes éticas para pesquisa com seres humanos, Resolucao
CNS n° 466 de 2012, os participantes receberam, junto com o questionario, o convive
para participacdo e o TCLE. Apds a leitura do TCLE, caso optasse por participar, a pagina
seguinte se abriria com o questionario. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o parecer

4.779.074. Todos os participantes assinaram o TCLE.

45 Analise de dados:

Para as questdes fechadas os dados coletados foram tabulados em planilha Excel®,
codificados, agrupados e analisados por meio da estatistica descritiva simples utilizando
frequéncias. Para as questdes que solicitavam uma avaliacdo graduada por nota (0-10),
classificou-se como pontuacdes entre 0 e 4 como ruim, pontuagdes entre 5 e 7 como

regular e pontuagdes entre 8 e 10 como bom/6timo.
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Variaveis qualitativas expressas em anos e/ou datas foram organizadas de forma
quantitativa ordinal para anélise: o critério idade foi organizado em faixas etérias (25 a <
30; 30 a < 40; > 40). O critério tempo de formacédo (expresso em anos) foi organizado em
periodos (1 a 5 anos; 6 a 10 anos; > 10).

4.6 Anélise das questdes abertas

As questBes abertas foram analisadas por meio da metodologia descrita em “andlise de

contetido” segundo Laurence Bardin®?.

As respostas geradas foram inicialmente organizadas em planilha Excel para pré-analise

e em seguida codificadas por tematica, gerando uma categorizacao.
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5. Resultados

Participaram do estudo 43 medicos distribuidos entre as unidades de satde da APS de
Salvador. Os resultados foram subdivididos em 3 tépicos: perfil dos médicos da APS,
processo de trabalho na APS e percep¢do do médico quanto a sua atuacdo na pandemia
de covid-19.

51 Perfil sociodemografico e profissional dos médicos da APS

Em relagdo ao género, 26 (65,12%) médicos foram do género feminino e 24 com idade
entre 30 e 40 anos (55,81%). Quanto a formacéo, 23 (53.49%) apresentaram 5 anos de
graduacdo e cursaram Medicina em uma instituicdo privada também 23 participantes
(53.49%). Sobre pds-graduacao, 29 (67,44%) ndo possuia residéncia médica concluida e

23 (53.49%) eram médicos de uma equipe da ESF no municipio no momento do estudo.

Em relacdo a atuacdo prévia, na APS, 35 (81.39%) indicaram ja ter trabalhado na Atencao
Primaria. No momento da coleta, 19 (44.18%) estavam inseridos na mesma equipe ha
menos de 1 ano e 40 (93.02%) tém carga horaria de 40 horas na unidade. A tabela 1

apresenta o perfil socioprofissional dos participantes.
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Tabela 1: Perfil socioprofissional dos médicos da APS do municipio de Salvador, Bahia.

Brasil. 2022.
Caracteristicas N %
Género
Feminino 28 65.12
Masculino 15 34.88
Qutro 0 0
Idade
25 a <30 anos 13 30.23
30 a <40 anos 24 55.81
Acima de 40 anos 5 11.63
Ignorada 1 2.33
Formacéo
Tempo de formacao
lab 23 53.49
6al10 12 27.91
>10 4 9.30
Ignorado 4 9.30
Natureza da Instituicao
Plblica 19 44.19
Privada 23 53.49
Ignorada 1 2.33
Ocupacéo
Residéncia em MFC 18 41.86
Meédico de uma USF 23 53.49
Médico de uma UBS 1 2.33
Ignorada 1 2.33
Residéncia Médica
N&o possui 29 67,44
MFC 12 27.91
Outra 2 4.65
Atuacdo prévia na APS
Sim 35 81.39
Nao 8 18.61
Ignorada 0 0
Tempo de insercdo na atual equipe
<lano 19 44.18
1a4anos 17 39.53
5a 9 anos 3 6.98
> 10 anos 3 6.98
Ignorado 1 2,33
Carga horaria de trabalho na unidade
10 horas 0
20 horas 0
30 horas 3 6.98
40 horas 40 93.02

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: N: nimero; APS: Ateng¢do Primaria em Saude; UBS: Unidade Bésica de Sadde; USF: Unidade

de Saude da Familia.
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Sobre o processo de trabalho dos médicos (Tabela 2), 26 (60,46%) informaram que, de

rotina, ndo utilizavam TIC para a¢des remotas, passando a adoté-las durante a pandemia

de covid-19. Além disso, 37 (86,05%) informaram que a SMS disponibilizou

equipamentos e/ou internet para teleatendimento por parte da SMS, entretanto apenas 16

(37,21%) classificaram a disponibilizacdo de forma satisfatoria. Por fim, 6 (13,95%)

relataram que ndo houve essa disponibilizag&o.

Tabela 2: Aspectos relacionadas ao processo de trabalho médico na APS durante a
pandemia de covid-19 em Salvador, Bahia. Brasil. 2022.

Aspectos OpcOes de Resposta N %
Adocao de tecnologias de informacéo Passaram a adotar 26 60,46
e comunicagao para acdes remotas Potencializacdo do uso 8 18.61
na pandemia
Né&o adotaram 9 20,93
Disponibilizacdo de equipamentos De forma satisfatoria 16 37,21
e/ou internet para teleatendimento De forma 21 48,84
insatisfatoria
Né&o disponibilizados 6 13,95
Avaliacdo das condicGes de trabalho Ruim 4 9,30
(Infraestrutura, materiais e insumos, Regular 23 53.49
equipamentos de protegéo Bom/6timo 16 37,21
individual)
Recebeu treinamento para atuar com De forma satisfatoria 8 18.61
covid-19 De forma parcial 14 32,56
Né&o 21 48,84
Reunides de equipe
- Realizagéo Presencial 29 67,44
Virtual 1 2,33
Hibridas 2 4,65
Nao realizadas 11 25,58
- Impacto da pandemia na
frequéncia Aumento das reunides 0 0
Diminuicéo das 25 58,14
reunides
N&o houve impacto 7 16,28
Nao realizadas 11 25,58

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: N: nimero; APS: Atencao Priméaria em Salde



22

Sobre as condicGes de trabalho, 39 (90,70%) avaliaram como regular/bom/étimo. No
entanto, 21 (48,84%) ndo receberam treinamento para atuar com a covid-19. Quanto as
reunides de equipe, para 29 deles (67,44%) houve continuidade presencial, porém 25
(58,14%) indicaram uma diminui¢do do nimero de reunides e 11 (25,58%) apontaram

sua néo realizagéo.

5.3 Impacto da pandemia de covid-19 no acesso aos cuidados primarios

O eixo de cuidados priméarios teve como objetivo analisar a manutencéo de acesso dos
usuarios aos cuidados em saude atribuidos a Atengdo Primaria, tais como: pre-natal,

puericultura, acompanhamento de agravos cronicos e vacinagao (Tabela 3).

A consulta de pré-natal foi, para 32 deles (74,42%), o cuidado menos afetado durante a
pandemia e o atendimento a agravos crénicos o que sofreu maior reducdo, para 37
(86,05%) dos médicos, seguido do atendimento a saude da crianca, com 34 (79,07%) das
respostas. A vacinacdo em geral, para alem da covid-19, obteve uma reducao de acordo
com 21 (48,84%) dos médicos.

Tabela 3: Impacto da pandemia de covid-19 no acesso aos cuidados primarios segundo
0s medicos da APS do municipio de Salvador, Bahia. Brasil. 2022.

Tipo de Cuidado Opcoes de Resposta N %

Ampliacéo 2 4,65
Consultas de pré-natal Reduco 9 20,93
Manutencéo 32 74,42

Atendimento a saude da crianca Ampliacdo 0 0

Reducéo 34 79,07
Manutencéo 9 20,93

Atendimento a agravos cronicos Ampliacdo 3 6,98
Reducéo 37 86,05

Manutencéo 3 6,98

Vacinagéo Ampliacédo 2 4,65
Reducdo 21 48,84
Manutencéo 20 46,51

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: N: nimero; APS: Atencdo Priméaria em Salde
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5.4 Atuacdo em Vigilancia em Saude

O eixo de Vigilancia em Saude avaliou a participacdo dos médicos nas a¢des articuladas
de vigilancia (Tabela 4). Para outras condi¢cfes de saude (ndo covid-19), 22 (51,16%)
medicos informaram que as vezes desenvolviam essas agdes, 12 (27,91%) indicaram
desenvolver a maior parte das vezes, enquanto 9 (20,93%) afirmaram que raramente essas

acOes de vigilancia eram desenvolvidas.

Quanto as orientacdes a familia, contatos proximos de infectados com covid-19 e ao
proprio usuario, 24 (55,88%) informaram fazer a orientacdo em todos os casos e para 15
(34,88%) essa orientacdo foi feita quando possivel.

Tabela 4: Atuacdo em Vigilancia em Saude pelos medicos da APS no contexto de
pandemia de covid-19 em Salvador. Bahia. Brasil. 2022.

Acdes Opcdes de Resposta N %
Desenvolvimento de agbes de vigilancia Sempre 0 0,00
para outras condi¢Ges de saude (ndo covid- Maior parte das vezes 12 27.91
19) As vezes 22 51,16
Raramente 9 20,93
Nao realizadas 0 0,00
Frequéncia de orientacbes ao usuario Em todos os casos 24 55,81
infectado, familia e contatos préximos. Quando possivel 15 34,88
As vezes 2 4,65
Raramente 1 2,33
Nao realizadas 1 2,33
2 4,65
Participagdo em agdes de vigilancia junto a Sempre
Vigilancia Epidemiolégica e/ou Sanitaria Com frequéncia 5 11,63
As vezes 19 44,19
Raramente 6 13,95
N&o participavam 11 25,58
Articulacdo da Equipe com liderancas Sim 14 32,56
comunitarias para vigilancia em saude Nio 28 65,12
Ignorado 1 2,33

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: N: nimero; APS: Atencao Priméaria em Salde

Quanto a participagdo em acbes conjuntas com a Vigilancia Sanitaria e/ou

Epidemioldgica, 19 (44,19%) informaram participar as vezes e 11 (25,58%) informaram
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ndo participar. E sobre articulacdo da equipe com liderangas comunitérias para agdes de

vigilancia, 28 (65,12%) informaram n&o realizar tais agdes.

55 Impacto da pandemia de covid-19 no suporte social a grupos vulneraveis

No eixo de suporte social a grupos vulneraveis avaliou-se a participacdo do médico e de
sua equipe em ac¢des voltadas a esse publico (Tabela 5). Quanto a realizacdo de ac¢des pela
equipe, 27 (62,79%) participantes informaram que ndo realizavam. Além disso, 29
(67,44%) negaram acOes de parcerias intersetoriais para o enfrentamento de
vulnerabilidades sociais no territorio de abrangéncia da equipe. Em relacdo ao seu
engajamento nas acgdes, 23 (53,49%) médicos avaliaram sua participacdo como regular
enquanto 16 (37,21%) como ruim e 4 (9,30%) avaliaram como bom/6timo.

Tabela 5: Impacto da pandemia de covid-19 no suporte social a grupos vulneraveis
segundo os médicos da APS do municipio de Salvador, Bahia. Brasil. 2022.

Acdes/ modalidade Opcdes De Resposta N %
Realizacdo de acdes destinadas a grupos em Sim 16 37,21
situacdo de vulnerabilidade social no territério Nao 27 62,79
Parcerias com servicos sociais, da salde, de Sim 14 32,56
outros setores para enfrentamento da Nao 29 67,44

vulnerabilidade social no territério

Engajamento do/a médico/a nas a¢des voltadas Ruim 16 37,21
a grupos em situacao de vulnerabilidade Regular 23 53,49
Bom/6timo 4 9,30

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: N: nimero; APS: Atencao Priméria em Salde

5.6 Formas de atuacdo em casos de covid-19

Por fim, o Gltimo eixo analisou a atencdo aos usuarios com covid-19 e as formas de
atuacdo dos médicos da APS para com esse grupo (Tabela 6). Quanto aos fluxogramas e
protocolos para covid-19, 36 (83,72%) consideraram sua familiarizagdo com esses
documentos como bom/étimo. Sobre a identificagdo precoce de sinais de agravo, um total

de 27 (62,79%) médicos informou fazer esse monitoramento sempre ou com frequéncia.
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Em relacdo ao acompanhamento dos usuarios com sequelas decorrentes da covid-19, 18
(41,86%) indicaram realizar esse acompanhamento com frequéncia e 18 (41,86%)

indicaram realizar acompanhamento dos usuarios com sequelas decorrentes da covid-19.

Tabela 6: Formas de atuacdo em casos de covid-19 pelos médicos da APS no municipio
de Salvador. Bahia. Brasil. 2022.

Atencdo a covid-19 Opcodes de Resposta N %
Familiarizacdo com fluxogramas e protocolos da | Ruim 1 2,33
APS para covid-19 Regular 6 13,95
Bom/6timo 36 83,72
13 30,23
Monitoramento das condi¢gdes clinicas para | Sempre
identificacdo precoce de sinais de agravamento | Com frequéncia 14 32,56
de covid-19 As vezes 10 23,26
Raramente 2 4,65
N&o realizadas 4 9,30
Sempre 1 2,33
Acompanhamento de usuarios com sequelas | Com frequéncia 18 41,86
decorrentes da covid-19 As vezes 12 27,91
Raramente 8 18,61
Né&o realizadas 4 9,30
Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: N: nimero; APS: Atencéo Priméria em Salde
5.7 Percepcao dos profissionais sobre sua atuacao na pandemia

As respostas dos médicos as duas questdes subjetivas foram categorizadas de acordo com
seu conteudo, obtendo 6 categorias para cada uma. A pergunta “Quais aspectos positivos

vocé identifica na sua atuagdo no contexto de pandemia? ” obteve 37 respostas.

Como potencialidades destacadas tém-se: (i) habilidades individuais; (ii) Conhecimento
sobre a covid-19; (iii) Interagdo com a populagéo; (iv) Uso de tecnologias/telemedicina;

(v) Abordagem clinica; e (vi) Reorganizagdo da ESF.

Como habilidades pessoais foram identificadas a resiliéncia, a coragem, a capacidade de
adaptacédo, a organizagédo e a oportunidade da experiéncia de atuagdo em situacdes de
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crise. O conhecimento sobre a covid-19 contemplou a busca por evidéncias cientificas, a
utilizacéo de protocolos e o desenho de novos fluxos para atendimento. A interacdo com
a populacdo foi pontuada mediante as orientacdes prestadas, o fortalecimento do vinculo,
0 acolhimento e a manutencdo de acfes da APS. O uso de tecnologias da informacéo e
comunicagéo, assim como a telemedicina foram sinalizados como relevantes para oferta

e continuidade do cuidado.

Alguns profissionais fizeram uma autoavaliacdo positiva da abordagem clinica utilizada
no tratamento da covid-19, tais como: testagem, rastreio, indicacdo e o0 monitoramento do
isolamento, além do manejo de sinais de gravidade. Por fim, houve valorizacdo da
reorganizacdo estrutural das unidades da ESF e da poténcia do trabalho em equipe no

enfrentamento da crise sanitaria.

A quest&o sobre dificuldades identificadas na atuacdo do médico no contexto de pandemia
recebeu 38 respostas. As categorias foram: (i) Interacao da equipe com a rede e/ou gestéo;
(i) LimitacOes estruturais; (iii) Insumos; (iv) Fake News e informacdes; (v) Diminuigéo

do atendimento a usuérios ndo-covid-19; (vi) Impactos individuais.

Quanto as dificuldades relacionadas as interagdes, foram descritos os desacordos dentro
da equipe, a falta de capacitacdo promovida pela gestdo e os obstaculos para a correta
utilizacdo da rede, com encaminhamentos e contrarreferéncias. LimitacGes materiais
foram descritas, tanto estruturais quanto de EPIs, testes e internet para realizacdo de
telemedicina. Outra dificuldade relatada foi o grande niUmero de Fake News trazidas pelos
usuarios e outros médicos, ou o desencontro de informacoes referente a gestdo de casos
de covid-19.

Alguns profissionais identificaram a diminuicdo do atendimento de outros casos na
unidade, ndo relacionados a covid-19, como agravos cronicos e o funcionamento de
grupos. Por fim, varios relataram impactos individuais, como medo do virus, sobrecarga,

estresse, saturacdo do sistema e cansaco.
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6. Discussao

Esse estudo teve como objetivo descrever as praticas de salde dos médicos da Atencéao
Primaria do municipio de Salvador/BA, no contexto de pandemia da covid-19 nos anos
de 2020-2022, tendo como instrumento de coleta de dados um questionario online
autoaplicavel. Observou-se que o perfil da populacdo médica que trabalha na APS do
municipio é de maioria feminina, com idade entre 30 e 40 anos, recentemente (< 5 anos)
graduada, de instituicdo privada e recentemente (< 1 ano) inserida na equipe onde
trabalham.

O maior percentual feminino encontrado assemelha-se as projecdes demogréaficas feitas
nos ultimos estudos nacionais de demografia medica, que mostram que as mulheres estdo
se tornando maioria, sobretudo quando analisamos faixas etarias mais jovens®?. E
importante mencionar que, embora esse predominio feminino seja uma realidade mais
recente, quando se observa, especificamente, médicos na Atencdo Primaria, esse achado
ja e encontrado com frequéncia em estudos nessa populacdo em estudos sobre o perfil dos
médicos da APS em outras cidades®*®*. Um estudo recente sobre o perfil
sociodemografico dos médicos da Estratégia Satde da Familia de Ponta grossa, Parana,
encontrou um perfil de médicos ainda mais jovem (até 30 anos de idade) do que os

apresentados nessa pesquisa®.

O maior percentual de médicos formados ha menos de 6 anos e em instituicdes privadas
pode ser reflexo da maior abertura de vagas para o curso médico em todo territorio
nacional com o Programa Mais Médicos para o Brasil®®. O estudo realizado em Ponta
Grossa obteve predominio de profissionais com menos anos de formacgéo e atuantes no
Programa Mais Médicos, mas uma maioria proveniente de instituicbes publicas e nao

privadas.®®

Quanto & continuidade da formagéo profissional, 67,44% dos participantes ndo possuiam
residéncia médica concluida. Esse elevado nimero pode ser associado a alguns fatores,
entre eles, o fato de que uma porcentagem importante da amostra estava residente em

MFC no momento da pesquisa e 53,49% era constituida de recém-formados.
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E importante notar que, entre os que possuem residéncia médica, 85,71% séo especialistas
em MFC. Um estudo sobre o perfil dos médicos da APS, realizado em 2021 encontrou
apenas 1.6% de especialistas em MFC, mas uma propor¢do similar de especialistas ao
dessa pesquisa quando incluidas outras residéncias e/ou outras areas de pos-graduacéo®®.
Outro estudo encontrou um alto percentual de especializacio, independente da area%. E
interessante observar o aumento percentual de médicos especialistas em MFC atuando na
APS, permitindo inferir que, somados ao numero de residentes na especialidade, refletem
aumento compativel com o que tem sido observado nos ultimos estudos de demografia

médicab28’,

Uma parte significativa da amostra (81.39%) informou ja ter atuado na APS antes do
vinculo atual. Essa experiéncia prévia, quando positiva, pode ser um facilitador para o

interesse em atuaco na atengdo primaria®®°.

Uma insercdo recente na equipe atual foi um achado significativo e compativel com
outros estudos®. O total de médicos que responderam a pesquisa, € estdo vinculados a
mesma equipe ha menos de 5 anos, foi de 83.71%, um nimero expressivo e que permite
algumas inferéncias. A alta rotatividade de profissionais medicos nesse setor é um
problema estudado ha décadas e considerado um fator prejudicial na qualidade do cuidado
oferecido na atencdo primaria’® "3, Alguns fatores associados a rotatividade de
profissionais foram elencados nesses estudos, tais como o alto indice de recém-formados
que saem da ESF para realizar residéncia médica em outra rea, a grande carga horaria e
condicBes de trabalho inadequadas. Nessa pesquisa, um outro fator que pode ter
contribuido para o tempo curto de insercdo na equipe € justamente a presenca de muitos

residentes em MFC.

Os médicos desse estudo informaram uma carga horaria de trabalho de 40 horas na
unidade em que atuam, um nimero maior do que o encontrado em outros estudos mais
recentes para a APS®>’4. A maior carga horaria pode ser um fator prejudicial quando se
leva em conta a rotatividade profissional, principalmente quando associada a fatores
negativos, como uma ma qualidade das condi¢cdes de trabalho e grande nimero de

atendimentos de demanda espontanea ’2.
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A maioria dos médicos indicaram ndo usar ou fazer uso das TICs de forma incipiente,
passando a adoté-las ou potencializar seu uso no contexto de Pandemia. Esse fendmeno
foi bem documentado em diversos relatos de experiéncia descritos por Aquino?t. O
telemonitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados se demonstrou uma ferramenta
importante, permitindo acompanhar com maior frequéncia pacientes isolados em
domicilio evitando aumentar o risco de contagio*’. Um relato de experiéncia da
Residéncia Médica em MFC da Escola Bahiana de Medicina descreveu que a teleconsulta
reforcando os principios da Satde da Familia, como a integralidade, multidisciplinaridade

e 0 método clinico centrado na pessoa’.

Quanto a disponibilizacdo de equipamentos e/ou internet para realizar tais atendimentos,
a maioria dos médicos informou que recebeu acesso a tais tecnologias, mas a maioria
informou insatisfacdo a respeito dessa distribuicdo. Um acesso inadequado as TICs pode
causar prejuizos a qualidade da telessatide ofertada?l, e alternativamente expor os
médicos a maior risco de contaminacdo ao fazer maior uso das consultas presenciais

mesmo em casos de covid-19.

Para além do acesso e distribuicdo de meios tecnologicos para telemedicina, a maioria
dos médicos atribuiu nota regular ao avaliar as condicGes de trabalho gerais
(infraestrutura, materiais e EPIs), com o segundo maior montante graduando em bom ou
Otimo sua satisfacdo. Apenas uma minoria, 9,30%, indicou condicGes ruins de trabalho
nesse estudo. Esse resultado foi muito positivo, uma vez que limitacdes estruturais
mostraram-se como um facilitador da transmissao do virus nas UBSs e podendo agravar
a situacdo sanitaria, como foi discutido em um estudo a respeito da reorganizacao da APS

na india®.

A maioria dos médicos indicou ndo ter recebido treinamento ou ter recebido treinamento
de forma parcial para atuar com covid-19. Esse achado é compativel com um outro estudo
transversal feito com profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo
Basica (NASF-AB) em Belo Horizonte, também no contexto da pandemia’®, no qual a
maioria dos participantes informaram ndo terem recebido treinamento para atuagdo na

linha de frente.
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E possivel inferir alguns fatores responsaveis pela auséncia ou parcialidade desse
treinamento descrita pelos médicos. Pontua-se a falta de conhecimento cientifico robusto
a respeito do virus, sua sindrome clinica e tratamento em razao da recente descoberta do
patdgeno. A infeccdo por covid-19 ndo teve o0 mesmo significado clinico, sintomatologia
ou tratamento durante os dois Gltimos anos’’. O virus sofreu mutacdes criando variantes
com diferentes niveis de transmissdo. Como tratamento, diversos farmacos foram
testados, com alguns indicando resultados promissores em testes iniciais e in vitro, mais
tarde se provando sem efeito clinico significativo’®. A principal forma transmissio do
virus e os EPIs adequados para protecdo contra 0 mesmo também foram informacdes
constantemente reformuladas nos dois primeiros anos de pandemia’®®!. Pode-se
questionar se as inimeras mudancas geradas pelo constante crescimento do entendimento
global sobre o coronavirus em questao dificultou a formulacao e aplicacdo de cursos para

treinamento dos profissionais na APS.

As reunides tiveram uma frequéncia reduzida para a maioria das equipes dos médicos do
estudo, com apenas uma pequena porcentagem (16,28%) indicando nédo ter ocorrido
alteracdes com a pandemia. A reunido de equipe € uma ferramenta importante para a
Saude da Familia, permitindo discussdo, planejamento e avaliagdo mdtua das préaticas dos
membros da equipe, o que permite uma melhora da qualidade da atencdo prestada aos
usuarios®?. E possivel considerar que o prejuizo a frequéncia e qualidade das reunides de

equipe tenha tido um impacto negativo nesses aspectos.

A manutencdo dos cuidados de pré-natal foi a maior entre as modalidades de cuidados
primarios interrogadas nessa pesquisa. Santana e colaboradores®®, em uma revisdo
sistematica acerca das ferramentas utilizadas no contexto da covid-19 para manutencéo
do pré-natal em diversas instituicbes pelo mundo, descreve que o uso de TICs foi a
principal alternativa relatada na maioria dos artigos consultados, com um grande niumero
de instituicbes de salde fazendo uma alterndncia entre teleconsultas e consultas
presenciais, diminuindo pela metade a exposi¢ao das gestantes ao risco de contaminacao

em consultério sem causar uma descontinuidade na assisténcia.

E importante observar que apesar do acesso ao pré-natal ter sofrido a menor reducéo, essa
ainda foi de 20,93%. Internacionalmente, a covid-19 causou um aumento dos casos de
mortalidade materna, sendo o Brasil um dos principais paises afetados®. Um estudo
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realizado em junho de 2020 encontrou que entre os dbitos de gestantes por covid-19 no

mundo registrados, até a escrita do artigo, 77% haviam ocorrido no Brasil®°.

A salde da crianca ficou entre as modalidades de cuidado priméario mais prejudicada, com
79,07% de reducdo no acesso. Assim como o atendimento de pré-natal, a literatura mostra
que houve uma adaptacdo ao meio digital com o objetivo de garantir a continuidade do
atendimento a Saude da Crianca. Em relacdo ao bindmio méae-bebé, Moraes e Rocha
demonstraram a manutencdo das visitas puerperais no formato virtual utilizando

aplicativo de mensagens®®.

Contudo, alguns relatos sugerem uma pior adaptacdo da puericultura a essa modalidade,
com uma queda na procura mesmo quando realizada busca ativa de pacientes através de
ligacGes e mensagens instantaneas®’. De modo geral, as orientages para manutencio do
atendimento a saude da crianca foram individualizadas por cada Estado e prefeitura.
Porém, um estudo documental publicado em 2021 a respeito das vulnerabilidades em
salde da crianga durante a pandemia inferiu que em uma visdo nacional, houve o
predominio da restricdo do acesso, com interrupcéo de consultas presenciais para criangas
consideradas de baixo risco, afetando a longitudinalidade e ampliando as vulnerabilidades

desse grupo®®.

Desde os primeiros estudos com pacientes com covid-19 graves, foi percebida uma
relacdo de maior risco em pacientes com doencas cronicas (como diabetes e hipertenséo),
0 gue gerou uma preocupacdo em manter a assisténcia a esses grupos, de modo a evitar o
agravamento de tais condicGes pré-existentes®®. Contudo, também pela maior relagéo de
risco documentada, as consultas presenciais foram reduzidas, substituidas por
atendimentos de telemedicina e tele-enfermagem. Uma revisdo integrativa sobre os
cuidados de enfermagem para pacientes hipertensos e diabéticos na APS descreve que
houve limitacdo na continuidade dos servigcos ndo emergéncias relacionados a esse

grupo®.

O uso de telemonitoramento/teleatendimento foi uma estratégia muito utilizada para
contornar as limitagcdes do distanciamento social, contudo, houve impasses, sobretudo
associados ao manuseio de tecnologias pelos pacientes — em sua maioria idosos —, acesso

a internet e falta de treinamento dos profissionais. Ainda sob esse cenario, com enfoque
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na populagdo idosa portadora de agravos cronicos, uma revisdo narrativa expos a
importancia do treinamento da equipe em estratificacdo de risco para melhor orientar as

acdes de satide realizadas sobre esse grupo*®.

Em relacdo a vacinacdo, houve uma diminuicdo de acesso em 48,84%, quando
contabilizadas imunizages para outras condi¢bes (e ndo covid-19) que podem ser
consideradas importantes. Contudo 51,16% dos médicos relataram manutencdo ou
ampliacdo do acesso, tornando essa modalidade de cuidado a segunda com menor
prejuizo durante a pandemia. Dados da OMS indicam uma reducédo global na vacinagdo
infantil durante o ano de 2020°%. No Brasil, uma reducio ja observada no periodo pré-
pandemia foi significativamente exacerbada no ano de 2020%. Esse cenario foi relatado
em outros paises como descreve Aquino®! e pde em risco a erradicagdo de condicdes de

salde anteriormente combatidas com extensa vacinag&o, como 0 sarampo.

As acdes de vigilancia para outras condic6es de saude foram desenvolvidas por 27,91%
dos médicos, com a maioria indicando realiza-las as vezes ou raramente. Apesar da
existéncia do modulo de Integracdo Atencdo Basica e Vigilancia em Salde na guia
Politica Nacional de Atencdo Basica desde 2018, o proprio documento reconhece que
essa integracdo, apesar de muito importante, ainda ndo é efetiva como esperado. O guia
ainda destaca que a auséncia ou insuficiéncia da integracdo desses dois setores prejudica
o principio da integralidade, um dos norteadores do SUS*. O documento descreve e
orienta acBes que facilitam a vigilancia, como o diagndstico comunitéario (realizado
através do cadastramento, conhecimento da situacdo de saude das familias e da economia
local) e classificacdo de risco (utilizando escalas validadas para levantamento dos
agravos). Contudo, no contexto de pandemia e distanciamento social, a realizacdo dessas,
possivelmente, ficou limitada, o que em consequéncia pode ter prejudicado o

desenvolvimento de a¢Bes de vigilancia por parte dos médicos.

Teixeira e colaboradores descrevem alguns dos problemas relacionados a reorganizacéao
da APS para vigilancia e contencdo da covid-19*3. Para os autores, apesar de algumas
limitagBes, o sistema de vigilancia brasileiro, para doencas transmissiveis, tem boa

estrutura e capilarizacéo.



33

E descrito que as equipes de APS desenvolvem algumas acdes de vigilancia, e esse foi
um achado do estudo, uma vez que a maioria dos médicos informou fazer orientagdes ao
usuario, familia e contatos proximos em todos 0s casos. Porém, quanto as acbes
articuladas, foi descrita uma participacdo menor em ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica
(VE) e/ou sanitaria, o que também € descrito por Teixeira e colaboradores. A articulacdo
da equipe com liderancas comunitérias para Vigilancia em Saude foi majoritariamente

negada, com apenas 32,56% informando a realizagédo de tais acgoes.

A falta de articulagbes (com a VE, vigilancia sanitéaria e liderangas comunitarias) para
acOes relacionadas ao coronavirus pode ser vista como reflexo da ainda incipiente atuagédo
da APS em vigilancia em saide de forma geral, em um contexto pré-pandemia. Afinal, a
existéncia de uma crise sanitaria e todas as suas repercussdes negativas para o
funcionamento normal das unidades pode ser interpretada como um fator desfavoravel

para a aplicacdo de tais agdes, como foi discutido anteriormente.

O eixo para descricao das acOes de suporte a grupos vulneraveis trouxe resultados que
apontam pouca participacdo dos médicos nesse suporte. A maioria dos médicos informou
ndo realizar acbes destinadas a esses grupos no territdrio nem realizar parcerias com
outros servicos (sociais, da saude, de outros setores) para o enfrentamento da

vulnerabilidade social.

Quando solicitada a auto avaliacdo a respeito do engajamento individual do médico nas
acOes, a maioria atribuiu uma nota ruim ou regular a sua participacdo. A pandemia
escancarou a vulnerabilidade de alguns grupos especificos, como idosos, pessoas em
situacdo de rua ou em situacdo de inseguranca alimentar. De forma geral, a desigualdade
social no pais € um dos maiores dificultadores no acesso a saude, tendo sido exacerbada

durante a pandemia®9,

Um relato de experiéncia a respeito da organizacdo da APS em Belo Horizonte relatou a
realizacdo de atendimento especifico a populagdo de rua e idosos em instituicdes de longa
permanéncia, com o apoio de outras instituicdes (outras secretarias da prefeitura e uma
universidade local)?®. Diversos motivos podem estar relacionados a baixa atuacdo e

envolvimento dos médicos e suas equipes nas acfes de suporte a esses grupos mais
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vulneréveis, tais como sobrecarga da equipe, relatada por alguns médicos neste estudo,

por exemplo.

Hé& ainda o problema do menor conhecimento sobre as vulnerabilidades especificas do
territorio — o que dialoga com o item discutido anteriormente, sobre as a¢des que facilitam
a vigilancia, relacionadas ao territorio, terem sido prejudicadas pela necessidade de
distanciamento social. 1sso posto, é notavel que a assisténcia a grupos de maior
vulnerabilidade pode contribuir para diminuir as iniquidades evidenciadas pela crise
sanitaria, sendo a baixa participacdo da APS nessas acGes um problema real e que pode

ter influenciado diretamente a condicdo de satde dos individuos desse grupo.

Os médicos indicaram uma boa familiarizacdo com os fluxogramas e protocolos da APS
para covid-19, com apenas 2,33% deles se autoavaliando com uma nota classificada como
ruim. Essa familiaridade pode estar associada ao uso intenso desses protocolos
considerando o grande nimero de atendimentos diarios, sobretudo nos momentos de pico

da pandemia.

A maioria deles também indicou monitorar condi¢des clinicas para identificacdo precoce
de sinais de agravamento da covid-19, com um total de 62,79% deles informando realizar
tais avaliacbes sempre ou com frequéncia. Esse resultado indica uma importante
adaptacdo da APS ao contexto da pandemia, cumprindo o papel de porta de entrada
inerente a atencdo basica e coordenando o cuidado dos usuarios, mesmo em situacdo de
crise. Um relato de experiéncia em Salvador descreveu o uso de fluxogramas de
atendimento, formulados a partir das notas técnicas®® atualizadas e emitidas pela
Secretaria Municipal de Saude para direcionar a atuacdo na APS em relacdo a covid-19.
Foi destacada a importancia da avaliacdo e manejo clinico na APS para evitar a
superlotacdo nas Unidades de Pronto Atendimento e hospitais de referéncia, reduzindo

gastos e favorecendo um atendimento mais rapido nos servigos de maior complexidade?*,

Por fim, a maioria dos médicos confirmou fazer acompanhamento de casos de pacientes
com sintomas pos-covid. Esse é um fenbmeno que tem se mostrado comum, exigindo a
formulacdo de notas técnicas e orientacdes especificas para essa sintomatologia, como foi
feito no Rio Grande do Sul®*. Apesar de a maioria das sindromes e sintomas pos-covid se

mostrarem autolimitadas, existe uma gama diversa de sistemas e graus de acometimento,
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de modo que é possivel inferir que 0 médico da APS ainda tera um contato prolongado
com esses casos. Contudo, uma vez que a descricao cientifica das sindromes pés-covid é
ainda mais recente que a de seu virus causador, uma avaliacdo mais precisa das

repercussdes a longo prazo ainda esta em curso.

Na percepcao dos profissionais sobre sua atuacao na pandemia, foi possivel observar uma
divergéncia nos discursos dos médicos. Enquanto para alguns a reestruturacdo da unidade
foi indicada como uma potencialidade na sua atuacdo durante a pandemia, outros
indicaram problemas com a reestruturagdo como uma das principais dificuldades
relacionada a essa atuacdo. Isso pode revelar uma pluralidade de cenérios e condi¢des nos

Servicos.

E interessante refletir que a maioria das categorias geradas a partir da analise das respostas
se relacionou a alguns dos eixos descritos por Aquino?l. Porém, essa relagio nio foi
proporcional, ocorrendo um enfoque maior em alguns eixos em detrimento de outros.
Essa relacdo possibilita uma analise mais ampla da experiéncia dos medicos quanto aos
eixos, permitindo inferir qual aspecto, para cada médico, foi mais relevante, seja em um
sentido positivo (descrito nas potencialidades) ou negativo (descrito nas dificuldades
relatadas). Nesse sentido, o eixo transversal, que discorre a respeito da reorganizacao do
processo de trabalho, espaco fisico, uso de TICs, fluxogramas e protocolos foi o mais

discutido pelos medicos, tanto no topico de potencialidades quanto no de dificuldades.

Isso posto, observa-se que houve bastante heterogeneidades nessas respostas, por
exemplo com Fake News e informacdes indicadas nas dificuldades, o que ia de encontro
com a potencialidade a respeito do conhecimento sobre a covid-19, contemplando uso de
evidéncias cientificas e compreensdo dos protocolos. Outro eixo bastante presente nas
respostas foi o de atencdo aos usuarios com o coronavirus, com a descri¢do da categoria

“abordagem clinica” nas potencialidades.

LimitacGes do Estudo

Pesquisas envolvendo questionarios online apresentam vantagens pela facilidade de

acesso ao participante e pela opgdo de o respondente participar em horario mais
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conveniente para si. Por outro lado, a falta do contato presencial dificulta 0 compromisso
em respondé-lo em tempo oportuno para o pesquisador®®.

E preciso salientar que, desde inicio da pandemia, inimeras pesquisas foram realizadas
por meio de entrevistas e questionarios online e os profissionais de satde foram publico-
alvo importante. Essa observacgéo permite inferir, mesmo que em parte, que muitos desses
profissionais tiveram dificuldades em responder pesquisas na modalidade online devido

a alta demanda de solicitacdes de participagdo em pesquisas.

Este estudo foi desenvolvido nesse cenario e contexto, ndo conseguindo alcancar um
namero expressivo de participantes, ponderando a populacdo médica atuante na APS do
municipio. Problemas com e-mails desatualizados ndo pode ser avaliado ja que foi a
propria secretaria de saude que fez os envios. Ressalta-se que quanto a analise qualitativa
da percepcdo dos profissionais de medicina acerca da sua atuacdo, apenas por duas
questdes abertas, ndo possibilitou estabelecer maior inferéncia no tratamento e

compreensdo dos achados.

Mesmo com essas observacOes, considerou-se que 0s resultados dessa pesquisa
contribuiram para mais conhecimentos sobre o perfil dos médicos atuantes na APS e sobre
as modificacdes ocorridas nas unidades de salude retratadas nas dificuldades de acesso

sofrida pela populagdo nos periodos criticos da pandemia.
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7. Conclusao

Este estudo foi capaz de descrever o perfil e as agdes em atencdo primaria realizadas pelos
médicos na APS do municipio de Salvador na pandemia de covid-19. Houve predominio
de médicas do sexo feminino, entre 30 e 40 anos, com menos de 6 anos de formacéo, sem
especializacdo concluida, que ja tinham experiéncia prévia na APS, mas estavam ha

menos de um ano na mesma equipe.

Em sua maioria, atuam em uma ESF do municipio com carga horaria total de 40 horas
semanais. As praticas de salde dessas profissionais foram descritas, e de acordo com os
achados, a maioria passou a utilizar Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo para
realizar acGes remotas, ferramenta que possivelmente continuard a estar presente na

pratica medica com o fim da crise sanitaria.

A reducdo no numero de reunifes de equipe e 0 baixo envolvimento dos médicos em
acOes de vigilancia e suporte social a grupos vulneraveis demonstram a fragilidade da
atuacdo da APS nesses parametros, potencialmente benéficos para a qualidade da

assisténcia prestada.

Similarmente, a limitacdo no acesso a servicos importantes, como 0 acompanhamento de
doencas cronicas, puericultura e vacinacdo, possivelmente, ainda trardo repercussdes a

médio e longo prazo para a salde desses usuarios temporariamente menos assistidos.

A assisténcia prestada aos usuarios com covid-19 foi bem autoavaliada pelos médicos
que informaram bom conhecimento sobre os fluxos e protocolos para encaminhamentos
na rede e constante monitoramento de pacientes frente aos sinais de agravamento da

doenca.

Em suma, apesar de essa pesquisa ter ocorrido com uma categorizagao em eixos das acoes
de salde realizadas pelos médicos, e por consequéncia pelas equipes da APS do
municipio, é notavel a correlacdo entre cada um desses pilares e a importéncia do
fortalecimento dos eixos, em um contexto de crise, para mitigar os prejuizos gerados pela

pandemia.
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Nesse sentido, o estudo deixa margens para investigagdes mais aprofundadas sobre cada
um dos aspectos aqui descritos, em busca de se pensar ferramentas e propostas que
possibilitem o fortalecimento da Atengdo Primaria como um todo, mesmo frente a

tamanha ameaca como foi a covid-19.
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APENDICE

TCLE e Questionario

Prezado (a),

« Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa "PRATICAS DE SAUDE DOS
MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA NO CONTEXTO DE PANDEMIA DA
COVID-19", de autoria de Maria Carolina Moraes, discente do curso de Medicina da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob orientacdo do professor Thiago Santos
de Souza, respondendo a um questionario online de forma totalmente voluntaria.

* Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa
assegurar seus direitos e deveres como participante da pesquisa.

* Concordando em participar, vocé podera imprimir ou obter o PDF das suas respostas ao
final do formulario

* Solicitamos, por gentileza, que vocé leia com atengdo aproveitando para esclarecer suas
duvidas. Os pesquisadores estdo disponiveis para qualquer esclarecimento antes ou
mesmo depois vocé assinar esse documento.

* Se vocé ndo quiser participar ou em qualquer momento decidir retirar sua autorizacao,
ndo havera nenhum tipo de penalizacéo ou prejuizo para sua pessoa.

Esse projeto foi aprovado no CEP da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica sob o
n® 4.779.074/2021.

Justificativa e objetivos: Esse estudo visa conhecer melhor o perfil e as praticas em saude
dos médicos que atuam na Atencdo Primaria (APS) do municipio de Salvador/BA, no
contexto de pandemia de COVID-109.

Procedimentos: Sua participacdo nesse estudo consiste apenas em responder um
questionario que contém 42 questdes fechadas (multipla escolha) e 2 abertas . A primeira
parte do questionario contém perguntas de carater sociodemogréafico e profissional. A
segunda parte contém perguntas que visam conhecer melhor o dia a dia da unidade de
salde que vocé trabalha durante a Pandemia. Para responder o questionario, vocé
precisara de aproximadamente 15 minutos.

Desconfortos e riscos: O questionario pode, em algum momento, expor VOcé a um risco
de desconforto por falar sobre sua pratica de trabalho e cansaco pelo tempo gasto no seu

preenchimento. Se isso acontecer, vocé podera pular algumas questdes que lhe tragam
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esse desconforto e/ou interromper o preenchimento e retornar posteriormente, se assim o
desejar.

Sigilo e privacidade: Os pesquisadores garantem que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacédo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe
de pesquisadores. A divulgacdo dos resultados desse estudo serdo feitos de forma
agrupada e seu nome ndo seré citado em qualquer hip6tese. Contudo, de forma remota,
existe a chance de quebra de sigilo de maneira involuntaria e ndo intencional (por
exemplo, perda ou roubo de computadores, pendrive etc.), mesmo 0s pesquisadores
mantendo senhas de acesso aos dados.

Beneficios: Acreditamos que essa pesquisa trara beneficios ao coletivo de médicos que
atuam na Atencao Primaria, uma vez que trard informacdes que poderdo auxiliar a gestdo
e a formacdo continuada dos médicos de qualquer municipio. Além disso, séo esperados
também beneficios individuais ao gerar uma autoavaliacdo reflexiva sobre praticas em
salde e processos de trabalho.

Contato: Em caso de davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato o pesquisador
responsavel atraves do e-mail thiagosouza@bahiana.edu.br. Em caso de denuncias ou
reclamacOes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a
secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica: Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas, Salvador/BA CEP: 40.285-001; TEL: (71)
2101-1921 | (71) 98383-7127; E-mail: cep@bahiana.edu.br

Responsabilidade do Pesquisador: Os pesquisadores do presente projeto se comprometem
a preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serdo coletados por questionarios
eletrbnicos autoaplicaveis. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do projeto. As informacbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima.

1.Lio TCLE e concordo em participar da pesquisa:

Concordo

Discordo
Perfil Sociodemografico
As perguntas a seguir tém como objetivo conhecer melhor o perfil dos médicos da ESF

do municipio de Salvador.

2.5exo



Feminino
Masculino
Outro

3. Data de nascimento:

4.Ano de graduagdo em Medicina:

50

5.Instituicdo de graduacdo em Medicina (caso sua instituicdo de graduacdo nédo esteja

listada, por favor especifique na opcédo "outra™):
UNIME
FTC
UFBA
UNEB
BAHIANA
ESTACIO
UNIFACS
UFRB
UESC
UEFS
Outra

6.Voceé possui residéncia medica concluida?
Sim

Nao

7.Em que area?

8. Qual opcéo melhor caracteriza sua ocupagéo atual?
Médico de uma UBS

Residente de Medicina de Familia e Comunidade
Médico de uma USF
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9. Qual distrito sanitario da sua unidade?
DS BARRA/RIO VERMELHO
DS CENTRO HISTORICO

DS BOCA DO RIO

DS BROTAS

DS CABULA/BEIRU

DS CAJAZEIRAS

DS ITAPAGIPE

DS ITAPUA

DS LIBERDADE

DS PAU DA LIMA

DS SAO CAETANO/VALERIA
DS SUBURBIO FERROVIARIO

10. Vocé possui outra pds-graduacao? Se sim, em que area?

11.Durante a graduacgéo vocé teve experiéncia de atuacdo em Saude da familia?
Sim

Nao

12. Antes de trabalhar na unidade atual, vocé ja havia atuado em alguma outra unidade
da Atencao Primaria?
Sim

Nao

13. Para vocé, qual foi o principal motivo do seu ingresso na atencdo? (é possivel marcar
mais de uma opc¢ao)
Possibilidade de ter renda fixa e atuar em outros vinculos
Satisfacdo - é minha érea de interesse
Estabilidade - possibilitando me preparar para a residéncia
Possibilidade de prestar um cuidado ampliado
Outra
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14.Atualmente, ha quanto tempo vocé atua na mesma equipe e territério?
Entre 6 meses e 1 ano

Entre 1 e 2 anos

Entre 3 e 4 anos

Entre 5 e 9 anos

Ha mais de 10 anos

15.Qual a sua carga horéria de trabalho na unidade?
10 horas
20 horas
30 horas
40 horas

Eixo Transversal

A segunda parte dessa pesquisa objetiva identificar as praticas em saude dos/as
médicos/as da ESF no contexto da pandemia de COVID-19 e esta dividida em 5 curtas
sessOes. O eixo transversal tem como objetivo identificar acdes relacionadas ao processo
de trabalho.

16. Na sua unidade, quais acGes foram reorganizadas durante o periodo de pandemia de

COVID-19? (é possivel selecionar mais de uma op¢éo)

Cadastramento

Acolhimento

Reunido de equipe

Consultas presenciais

Procedimentos

Visita domiciliar

Atividades coletivas em grupo

Acoes de educacdo e promogdo a salde
AcOes comunitarias

Articulacdo com as redes de atengdo do SUS
Outra
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17. Sua equipe promoveu ajustes no processo de trabalho e adotou na pandemia

tecnologias de informagdo e comunicagao para agdes remotas?

Sim, ndo utilizdvamos e passamos a adotar
Sim, utilizdvamos de forma incipiente, sendo potencializada na pandemia

Nao

18. Quais a¢des tem desenvolvido de forma remota? (é possivel selecionar mais de uma
0pgéo)

Teleconsulta

Telediagndstico

Telemonitoramento de casos suspeitos, confirmados e recuperados de COVID-19
Telemonitoramento dos usuarios com doengas cronicas

Grupos

Educacédo e promocéo a saude

Outra

19. A secretaria municipal de satde disponibilizou equipamentos e/ou internet para 0s
profissionais efetuarem a teleconsulta, teleatendimento e/ou telemonitoramento?

Sim, de forma satisfatoria

Sim, de forma insatisfatoria

Nao

20. Levando em consideracdo o contexto de pandemia, como as reunides de equipe

estdo sendo realizadas?

Né&o estdo sendo
Presencialmente
De forma virtual

Presencialmente e de forma virtual

21. Durante a pandemia houve:
Aumento das reunides de equipe
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Diminuico das reunides

N&o houve impacto no nimero de reunides

22. Como vocé avalia sua frequéncia nas reunides de equipe?

Né&o participo 123456 789 10 Participo sempre

23. Quais sdo os assuntos discutidos nas reunides de equipe? (permite mais de uma opgao
de marcagéo)

Acolhimento

Fluxograma de atendimento da unidade
Casos clinicos

Visita domiciliar

Projeto terapéutico singular

Deteccdo, notificacdo e monitoramento de casos da COVID-10
Ac0es de educacdo e promocao a saude
Articulacdo de acbes com outros servicos
Desenvolvimento de a¢des comunitarias
Relacdes interpessoais/manejo de conflitos
Outra

24. Como vocé avalia as condi¢des de trabalho na sua unidade durante a pandemia?

(Infraestrutura, materiais e insumos, equipamentos de protecao individual)

Condicdes precarias 123456 7 89 10 Condicgdes satisfatorias

25. VVoceé recebeu treinamento para atuar com pacientes com COVID-19?
Sim, de forma satisfatéria
Sim, de forma insatisfatoria

Nao
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EIXO 1 - Continuidade dos Cuidados Primarios
As perguntas a seguir tém como objetivo conhecer suas praticas em satde nas atividades

rotineiras da APS no contexto de pandemia da COVID-19.

26.Sobre 0o acompanhamento pré-natal das gestantes do territorio, vocé diria que:
O acesso se manteve como no cenario pré-pandemia
O acesso foi reduzido

O acesso foi ampliado

27.Sobre 0 acompanhamento em saude da crianca no territorio, vocé diria que:
O acesso se manteve como no cenario pré-pandemia

O acesso foi reduzido

O acesso foi ampliado

28.Quanto as medidas de acompanhamento aos agravos crénicos (consultas, entrega de
medicamentos, renovacao de receitas), vocé diria que:

O acesso se manteve como no cenario pre-pandemia

O acesso foi reduzido

O acesso foi ampliado

29. Quanto a vacinacao da populacdo (para condi¢des ndo COVID-19), vocé diria que:
O acesso se manteve como no cenario pré-pandemia
O acesso foi reduzido

O acesso foi ampliado

30. No contexto de pandemia, vocé e sua equipe tem conseguido desenvolver acdes de
vigilancia em satde para usuarios com outras condi¢des de salude para além da COVID-
19?

Sim, sempre

Sim, na maior parte das vezes

As vezes

Raramente

N&o, nunca
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Eixo 2 - Suporte social a grupos vulneraveis
Essa sessdo tem como objetivo observar agdes de apoio e identificagdo de grupos com

maior vulnerabilidade

31.Vocé e sua equipe realizam acOes destinadas as pessoas em situacao de vulnerabilidade
social, no contexto de pandemia da COVID-19, no territério de abrangéncia da USF em
que atua?

Sim

Nao

32.Vocé e sua equipe estabelecem agdes de parceria com outros servicos sociais, da
saude e/ou de outros setores da sociedade no enfrentamento da vulnerabilidade social
presente no territério?

Sim

Nao

33.Quais a¢des sao realizadas? (é possivel selecionar mais de uma opcao)

Oferta a mascaras e alcool em gel

Kits de higiene

Doacéo de alimentos

Apoio ao cadastramento em programas sociais

Apoio a idosos e pessoas com dificuldade de locomogdo para acesso a medicamentos e
bens de consumo

Outra

34.Como vocé avalia seu engajamento nas acdes voltadas a populacdo em situacdo de

vulnerabilidade no contexto de pandemia?

Estou pouco envolvido 12345678910 Estou muito envolvido

Eixo 3 - Vigilancia em Saude
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Essa terceira se¢do tem como objetivo conhecer sua atuacdo na vigilancia em satde do

seu territorio no contexto de pandemia por COVID-19

35.A0 detectar um caso ativo de COVID-19 na comunidade, séo realizadas medidas de
orientacdo ao usuario, sua familia e 0s contatos préximos do paciente infectado?

Sim, em todos 0s casos

Sim, quando € possivel

As vezes

Raramente

Nao, nunca

36. Quais agdes vocé e sua equipe realizam no tocante a educagdo em saude sobre

COVID-19? (permite mais de uma opcao de resposta)

Sala de espera

OrientacGes nas consultas e atendimentos presenciais
Informacdes por meio remoto no contato com 0S USUArios
Producdo de materiais educativos pela equipe
Divulgacéo por redes sociais

Né&o sdo realizadas acGes

Outra

37. Em que casos é realizada testagem para COVID na unidade? (marque as op¢des que

condizem com a realidade na sua unidade)

A unidade ndo realiza essa testagem

Em casos moderados e graves que necessitam de encaminhamento
Em caso leves sob atencdo da equipe

Em todos o0s casos suspeitos/sintomaticos

Em contatos préximos a casos confirmados, com sintomas

Em contatos préximos a casos confirmados, mesmo assintomaticos

38. Vocé tem desenvolvido acdes de vigilancia em saude em articulagdo com a vigilancia
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epidemioldgica e/ou sanitaria?

Sim, sempre

Sim, com muita frequéncia
As vezes

Raramente

N&o, nunca

39. Durante a pandemia, a sua equipe buscou-se articular com as liderancas comunitarias

para acdes de vigilancia em saude e enfrentamento da COVID-19?

Sim

Nao

Eixo 4 - Atencao aos usuarios com COVID-19
As perguntas a seguir ttm como objetivo conhecer suas praticas em saude na assisténcia
a casos leves de COVID-19.

40.Vocé se sente familiarizado com os fluxogramas e protocolos da atencdo basica para

usuarios com COVID-19?

Né&o estou familiarizado1 2345678910 Sim, completamente

41. Quais os cuidados tomados com os casos de COVID-19 detectados na comunidade?

(Considere o que acontece na maioria dos casos)

Recomendacdo de isolamento social do paciente
Rastreamento de pessoas que tiveram contato proximo
Classificacdo de risco (oximetria de pulso, fréquencia respiratdria, pressdo arterial)

Orientacdo aos moradores da mesma casa sobre isolamento

42.Vocé realiza monitoramento das condicGes clinicas para identificacdo precoce de
sinais de agravamento de COVID-19?
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Sim, sempre

Sim, com muita frequéncia
As vezes

Raramente

N&o, nunca

43. Vocé e sua equipe estdo acompanhando casos de pessoas com sequelas decorrentes
da COVID-19?

Sim, sempre

Sim, com muita frequéncia

As vezes

Raramente

Né&o, nunca

Sesséo final

Agradecemos a vocé que respondeu até aqui. Nessa Ultima pagina do questionario,
selecionamos 2 questbes abertas para que vocé fique a vontade para relatar com mais
detalhes sua experiéncia de trabalho nesse periodo.

44. Quais aspectos positivos vocé identifica na sua atuagcdo no contexto de pandemia?

45. Quais dificuldades vocé identifica na sua atuacdo no contexto de pandemia?



