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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a gestdo para a organizacdo da Atencao Primaria
a Saude (APS) nos municipios do estado de Sao Paulo sobre a continuidade do cuidado e
as acdes no territdrio, no contexto da pandemia de covid-19. Trata-se de uma pesquisa
quantiqualitativa, com duas etapas sequenciais. A primeira etapa, quantitativa, consistiu
na realizacdo de entrevista por meio de ligacédo telefonica e/ou videochamada com uma
amostra probabilistica de 253 municipios, a fim de caracterizar a estrutura e organizacao
da APS no contexto da pandemia. A partir da analise dos dados quantitativos foram
selecionados seis municipios para participar da segunda etapa, qualitativa, que consistiu
em estudos de caso, com realizacdo de analise documental e entrevistas semiestruturadas
presenciais com gestores e profissionais de unidades da APS, totalizando 37 entrevistas.
Os dados produzidos na etapa qualitativa foram submetidos a Analise Tematica para
identificar e analisar barreiras e facilitadores da continuidade do cuidado e das a¢bes no
territério. Também foram analisados o papel dos Agentes Comunitarios de Sadde no
enfrentamento a pandemia e as caracteristicas dos repasses financeiros para
enfrentamento. Para avaliacdo do cenério prévio as mudancas na estrutura da APS e a
pandemia, foi conduzida andlise dos resultados do Sistema de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencdo Basica (QualiAB) 2017 de acordo com arranjo de tipologia de
servicos dos municipios. Uma revisdo de escopo rapida identificou e mapeou
sistematicamente evidéncias sobre as estratégias desenvolvidas na APS durante a
pandemia de covid-19 no Brasil. Como resultado, apresenta-se um panorama sobre a APS
e ESF no estado de S&o Paulo e as principais estratégias municipais na formulacdo de
diretrizes para o fortalecimento da APS no contexto da pandemia de covid-19, sobretudo
na atuacdo no territorio e na continuidade do cuidado segundo porte populacional. Para
restituicdo dos resultados, foi conduzido um plano de traducdo do conhecimento, com
publicacdo de numero especifico em revista cientifica, elaboracdo e divulgacdo de 3
infograficos e de 1 sumario executivo para disseminar os resultados de maneira pratica
aos gestores; e participacdo em eventos cientificos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; SUS;
Gestdo de Servicos de Saude.
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APRESENTACAO

O Estado de Sé&o Paulo foi o epicentro da pandemia de covid-19 no Brasil. Devido,
também, a caracteristica diversa dos municipios em relacdo a organizacdo da Atencéo
Primaria & Saude, foi considerada promissora a avalia¢do da continuidade do cuidado no
contexto pandémico.

A pesquisa “A politica de Atencao Primaria a Saude com Estratégia Satde da
Familia no contexto da pandemia nos municipios paulistas” teve como principal objetivo
apresentar um panorama sobre APS/ESF, no que se refere a continuidade do cuidado e
as acdes no territdrio, no contexto da pandemia de covid-19, identificando barreiras e
facilitadores na implementacdo de propostas e descrevendo os processos de trabalho
associados a continuidade do cuidado, indicando possiveis aprendizados e caminhos para
enfrentamento de situacdes desafiadoras futuras.

Para identificacdo do panorama geral do modelo de assisténcia paulista associado
a avaliacdo em profundidade das experiéncias exitosas no enfrentamento a pandemia de
covid-19, esta pesquisa foi estruturada com base nos métodos mistos associando
avaliacdo quantitativa e qualitativa de maneira complementar.

Este relatorio apresenta a estruturacdo da pesquisa e os resultados da andlise de
dados quantitativa e qualitativa. Soma-se a apresentacao dos dados de campo, abordagem
complementar que caracteriza 0s municipios paulistas segundo tipologia de servi¢os de
APS em periodo prévio a pandemia. Por ultimo é apresentada avaliacdo sistematica das
evidéncias sobre as estratégias desenvolvidas na APS durante a pandemia de covid-19 no
Brasil.

Como restituicdo dos resultados a comunidade, em consonancia com o plano de
traducdo do conhecimento, foram elaboradas uma série de artigos cientificos para
publicacdo em edicdo tematica, apresentacdo de trabalhos académicos em eventos
cientificos externos e da comunidade de préaticas de Saude Coletiva. Alem disso, foram
publicados 3 infogréaficos para disseminacao dos achados de pesquisa de maneira pratica

e eficaz entre gestores e profissionais da atuagéo na APS.

Boa leitura!
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objeto a organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS), seja nos moldes da Estratégia Satude da Familia (ESF) ou das unidades
tradicionais, no contexto da pandemia ocasionada pelo advento do novo coronavirus
(SARS-Cov-2). A covid-19, como foi denominada a doenca infecciosa causada pelo
mencionado virus, foi reportado em 2019, em Wuhan, na China e tem demandado
adaptacdes e mudancas dos sistemas de salde a fim de garantir o cuidado e a protecao
da saude das populacdes.

No caso do Brasil, no Sistema Unico de Satde (SUS), a resposta a0 novo
coronavirus apresentou inicialmente centralizacdo de investimentos na atencao
hospitalar, incluindo construcdo de hospitais de campanha visando ao tratamento
intensivo para casos graves; na aquisi¢ao de equipamentos de protecédo individual para
equipes de salide e de insumos para testagem de sintomaticost. As agGes de vigilancia
epidemioldgica também ganharam destaque, porém como componente separado da
APS, que ficou encarregada apenas de prestar apoio mediante identificacdo de casos
suspeitos e encaminhamento de pacientes com sintomas de sindrome respiratoria a outro
ponto de atencdo da rede (Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Hospitais) para
testagem?.

As publicacdes do Ministério da Saude (MS) voltadas para a APS, tais como
protocolos de manejo clinico na APS e de reorientacdo do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS)?® enfatizam a triagem (fast tracking) com classificagdo
de risco e 0 monitoramento de casos que estdo em isolamento domiciliar. No que tange
as acdes no territério e de prevencdo comunitaria, trazem recomendacdes genéricas
consideradas contraditorias por LOTTA et al.* e apontadas como indicativos de
subutilizagdo da APS por Souza et al.t.

Né&o obstante, a APS figura como um ponto essencial de estruturacdo da rede no
enfrentamento do novo coronavirus. 80% dos casos de covid-19, que apresenta sintomas
leves, pode ser manejado neste nivel de Atencéo e € esperado que o primeiro contato de
busca por cuidado se dé em Unidades de Aten¢do Basica devido sua capilaridade
geografica. Além disso, seu vinculo com a comunidade e seu conhecimento do territério

destacam-se como pontos estratégicos nas agdes de vigilancia, comunicagdo, prevengao

11
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de contaminacdo e identificacdo de grupos de pessoas vulneraveis. Apresenta papel
fundamental na divulgacdo das medidas de prevencao, na identificacdo precoce de casos
suspeitos, no monitoramento de grupos em situacdo de vulnerabilidade, no combate a
“fake news” e no apoio as familias e usudrios para adocao das medidas de prevencao e
de isolamento/distanciamento social®®’. Portanto, planos robustos de enfrentamento ao
novo coronavirus requerem a inclusdo e o fortalecimento da APS e suas agdes
comunitarias®®.

Autores como Maierovitch e Vasquez®, Lotta et al.* e Sarti et al.® lembram que
durante outras epidemias, tais como, dengue, febre amarela e zika virus, a APS
desempenhou papel fundamental no controle e tratamento, com especial destaque para
a atuacdo dos ACS e sua proximidade com o territorio.

A relevancia da atuacdo da APS esta relacionada ao manejo clinico da covid-19,
ao enfrentamento ao novo coronavirus, com propagacdo de medidas de reducdo de
contaminagfes, mas também ao cuidado integral a salude da populacdo em geral no
contexto da pandemia. Tal cuidado refere-se a agOes de mapeamento e intervencdes
intersetoriais voltadas a questdes sociais e de saude mental, além da continuidade do
cuidado aos grupos prioritarios (gestantes, bebés e idosos) e aos portadores de doencas
crénicasl'5'6'8'11'12'13.

A experiéncia relatada por Aguilar-guerra e Reed'* mostrou poténcia e
efetividade das acBes da APS nessas diferentes esferas do enfrentamento da covid-19
em Cuba. No contexto do SUS, especialistas apontam que uma APS forte e atuante reduz
a agudizacdo de diversos quadros, resultando em menor nimero de internac@es e gastos
com tratamento de alta complexidade®®.

Uma APS forte, sequndo Daumas et al.® e Vitdria e Campos®, relaciona-se com
0 que Giovanella e Mendonca®® e Giovanella et al.'® denominam como APS abrangente
ou integral. A APS integral, que se opde a APS seletiva, caracteriza-se por estar
intimamente integrada ao sistema de saude universal e a uma rede de atengéo a saude.
E pautada pelos atributos de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado em rede, orientacdo para a comunidade, centralidade na familia
e competéncia cultural. Coincide com o que foi proposto para as acfes da ESF e
reforcado pela Politica Nacional de Atencio Basica (PNAB) de 20117,

A propoésito, a literatura é consideravel em mostrar indicativos das vantagens
da ESF sobre a tradicional em relagdo a acdes de cuidado integral®®, ao desempenho de

médicos na prevencio de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT)?, & capacidade
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de diminuir iniquidades sociais em populacdo de idosos?, & capacidade de fortalecer a
promogcédo da salide?! e em relacdo a quantidade de agOes educativas ofertadas para
usuarios idosos®?,

Dentro da ESF, merecem destaque as a¢Ges dos ACS, a proximidade com o
territorio, a adscricao da clientela, a abordagem comunitaria com as a¢des de vigilancia
sanitéria, de educacdo em salde e de articulacdo intersetorial. Além de sensiveis para
caracterizar o trabalho das equipes de ESF em relacdo ao das Unidades Bésicas de Salde
(UBS) tradicionais, esse tipo de abordagem tem sido apontado como importantes
diferenciais no combate a covid-19 e no seguimento do cuidado integral da populacao
durante a pandemia*>67.91213.14

Entretanto, apesar da ampla disseminacdo das diretrizes bésicas da PNAB, tais
como territorializacdo com adscricdo de clientela; organizacdo do trabalho a partir do
perfil epidemioldgico da populacédo; acolhimento e garantia de atendimento a demanda
espontanea, o desempenho do papel da APS como ordenadora do sistema e do cuidado
depende da superacdo de diversos obstaculos. Igualmente, a atencdo a satde integral e
de gualidade depende da organizacéo intencional de diferentes estratégias adotadas na
APS, para sua atuacdo como porta de entrada preferencial do sistema, ordenadora da
Rede de Atencdo a Satde e coordenadora do cuidado®,

Vale destacar que no estado de S&o Paulo, de acordo com o e-Gestor Atencao
Basica (e-Gestor AB)?, junho de 2020, e com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), junho de 2020, existem cerca de 4.841 unidades de salde de Atencao
Basica, com cobertura populacional de aproximadamente 60,73%. Dessas unidades, a
ESF representa uma cobertura de 38,1%, o que significa que mais de um terco da APS
no estado é dada por esse tipo de arranjo tecnoldgico. As demais unidades séo
caracterizadas, do ponto de vista organizativo, como Atengdo Basica “tradicional” e
Atengdao Basica “tradicional” com Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Esse panorama de diversidade na organizagdo da APS no estado de S&o Paulo,
semelhante no territdrio nacional, d& indicacdes de que a ESF ndo se desenvolveu de
forma Unica em todas as localidades. Os modos de organizacdo da APS dependem da
discussdo e da pratica acumulada pelos municipios; deliberados por diferentes

interesses, por capacidade de financiamento e gestdo e por concepgfes distintas em

! Ver em: https://egestorab.saude.gov.br/. Acesso em: 05 set. 2020.
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relagdo aos modelos assistenciais nesse nivel de atencdo a salide?. Nesse sentido, a
investigacdo avaliativa é essencial para estabelecer a capacidade de resposta desses
servicos as necessidades de salde da populagdo.

Além disso, mudancas recentes e anteriores a pandemia, relacionadas a politicas
de austeridade, seguem na contramao dessa proposta e apontam para o enfraquecimento
da APS integral, como as indicadas na conferéncia de Astanal®, e para a retragdo de
incentivos a0 modelo da ESF, conforme definido na PNAB 2017%4% e pelo novo
financiamento somente para a populacdo cadastrada (Programa Previne Brasil de
2019%%), que tendem a fragilizar os principios da universalidade e da integralidade.

Esse contexto, somado a generalidade e as lacunas do MS em relacdo a
abordagem comunitaria, ao trabalho dos ACS e a preméncia da continuidade do cuidado
no inicio da pandemia, desenham um panorama desafiador para a continuidade e
fortalecimento de um sistema de saude resolutivo e universal. Nao esta claro se o atual
cenario tende a promover ainda mais o enfraquecimento e a desconstrucdo das agdes
previstas pela ESF ou, ao contrario, o fortalecimento das agdes frente as novas
necessidades de salde impostas pela pandemia, motivando inovacdes.

No estado de Sdo Paulo, duracdo da pandemia, com possibilidade de seu
prolongamento pelos proximos meses, bem como a interiorizagdo do virus, com
elevacdo no nimero de casos e de Obitos em diferentes regides, levou a Secretaria de
Estado da Saude (SESSP), em parceria com o Conselho de Secretarios Municipais de
Salde do Estado de Sdo Paulo (COSEMSSP), a rever as orientaces para a APS e suas
Unidades.

No documento, publicado em julho de 2020, s&o ressaltadas as orientacdes para
0 manejo de maltiplas demandas decorrentes dos diferentes momentos de transmissdo e
contagio em que cada municipio se situa, além da continuidade do cuidado nos
territorios, especialmente para os grupos prioritarios e usuarios com doengas cronicas??,
revelando a retomada de estimulos para 0 modelo da ESF e de uma APS integral.

As iniciativas de descricdo e captacdo das experiéncias locais exitosas no estado
de Sdo Paulo, que sinalizam o empenho dos municipios em oferecer resposta aos
desafios da pandemia, reforcam a perspectiva de um possivel fortalecimento do modelo
da ESF. Segundo o Portal da Inovacdo na Gestdo do SUS, ferramenta de gestdo do
conhecimento desenvolvida em parceria entre a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e o MS, que relne relatos

provenientes dos servi¢os de APS em todos os estados brasileiros, Sdo Paulo registrou
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419 relatos, vindos de 30 municipios?. Tais esforcos merecem andlise acerca de seu
contexto de aplicacdo e de sua implementacdo. Logo, torna-se Util investigar a
organizagdo da APS durante esta pandemia no que concerne a manutencdo desses
atributos relacionados a APS integral e a ESF, tais como trabalho multidisciplinar, aces
no territorio e em domicilio, agdes comunitarias e de cuidado longitudinal e integral aos
usuarios com doencas crbnicas, que haviam perdido destaque nas proposicfes das
politicas publicas de satde e que voltaram a ser discutidas, a0 mesmo tempo em que
passaram a requerer inovacoes e adaptacdes, frente a recomendacéo de distanciamento

social.

JUSTIFICATIVA

O Estado de S&o Paulo foi o epicentro da pandemia de covid-19 no Brasil.
Somado a esse fator, a caracteristica heterogénea da conformacéo dos municipios, quais
sejam de porte populacional ou de modelo de APS, consolidaram o estado como
promissor da avaliacdo do enfrentamento a pandemia de covid-19 pela APS.

A pesquisa pretendeu conhecer as estratégias empregadas pelos municipios para
as UBS durante a pandemia, especialmente no que se refere a coordenacao e integracdo
do cuidado com as demais acBes de enfrentamento ao coronavirus. Pretende ainda
contribuir com a gestdo local no enfrentamento de outras epidemias e agravos que
demandem respostas conectadas com a atuacao proxima ao territério e comunidade, com
o fortalecimento da APS, oferecendo propostas para a formulacdode respostas rapidas
em cendrio de crise sanitéria.

Contou com a parceria COSEMSSP e SESSP — Area Técnica de Atengéo Bésica
— Coordenadoria deRegides de Saude. De posse dos resultados, espera-se também que
sejam criados cursos de capacitacdo (CURSUS) e documentos técnicos estaduais

voltados para a APS.

2Ver em: https://sisaps.saude.gov.br/eventos/apsforte/relatos#verrelatosx
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OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar a organizacéo da Atengdo Primaria a Satde (APS) nos municipios do
Estado de Séo Paulo, no que se refere a continuidade do cuidado e as a¢Ges no territorio,

no contexto da pandemia de covid-19.

Objetivos especificos
I. Caracterizar as adequacdes realizadas na estrutura e organizacdo da Atencgéo
Basica no contexto da pandemia.
Il. Identificar estratégias empregadas para o desenvolvimento de a¢des no territorio
voltadas para vigilancia no enfrentamento da covid-19.
I1l.  Caracterizar o processo de trabalho para garantir a continuidade do cuidado
integral de grupos prioritarios e usuarios com doengas crénicas durante a pandemia.
IV. Descrever e analisar as barreiras e facilitadores na implementacdo de

intervencdes propostas pelos municipios para o enfrentamento da covid-19.

METODOLOGIA

A execucdo da pesquisa seguiu o referencial dos métodos mistos de Creswell e
Plano Clark?’, com articulagdo entre as informacdes obtidas dos dados quanti e
qualitativos para um amplo espectro de analise do objeto de estudo. Para atingir tal
complementariedade entre as informacgdes obtidas, empregou-se o desenho exploratorio
sequencial. De acordo com o proposto nesta modelagem, a producdo e analise dos dados
quantitativos deve ocorrer inicialmente para caracterizacdo mais ampla do campo e para
que sejam identificadas questdes potenciais e entdo subsidiando a selecdo de
participantes para a etapa qualitativa.

A associacdo das abordagens possibilitou tracar o panorama de organizacéo da
atencdo primaria, com sistematizacdo das informagdes do enfrentamento a pandemia,
combinando com o estudo em profundidade de dificultadores e facilitadores da
manutencdo do modelo de atuagdo da APS durante esse periodo, para fornecer

contribuigdes a gestao.
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A escolha do estado de Séo Paulo para a pesquisa reside no fato deste ter se
configurado epicentro inicial da doenca no Brasil e ter observado a interiorizagéo da
contaminagdo pelo novo coronavirus, com aumento de casos e de 6bitos em diversas
regibes. Em adicdo, o estado de Sdo Paulo caracteriza-se pela heterogeneidade de
municipios em termos de porte populacional e de capacidade instalada no setor salde,
bem como pela diversidade de taxas de cobertura de ESF e da APS, o que configurou
um rico e instigante campo de estudo.

O modelo de analise, face a multiplicidade das fontes de informacGes para
obtencdo de dados, apreendeu as seguintes técnicas investigativas, que serdo

apresentadas por meio das seguintes sessoes:

v Analise quantitativa dos dados obtidos via inquérito estadual;

v Analise qualitativa dos dados qualitativos dos municipios caso selecionados;

v Andlise de dados secundarios: caracterizacdo dos municipios paulistas segundo
tipologia de servigos com base nos resultados do QualiAB 2017; e

v’ Revisao de escopo rapida: estratégias desenvolvidas na APS durante a pandemia
de Covid-19 no Brasil.

Sessdo 1: Caracterizagdo da estrutura e organizacdo da APS nos municipios
paulistas no contexto da pandemia de covid-19 — inquérito estadual

De acordo com o desenho sequencial exploratério, a primeira etapa da pesquisa
com producéo de informaces coletadas em campo contemplou um estudo quantitativo,
no formato de inquérito eletrdnico, para compor a caracterizacdo da estrutura e
organizacdo da APS no contexto da pandemia. Foram investigadas as condicdes prévias
a pandemia, as adequaces sofridas e as principais intervencdes e estratégias formuladas
para o enfrentamento da covid-19. O inquérito também foi empregado para reunir
informacdes acerca da continuidade do cuidado e das agdes territoriais no contexto da
pandemia, oferecendo subsidios para a sele¢do de casos a serem investigados na etapa
qualitativa.

A populagéo de estudo foi constituida por amostra probabilistica dos municipios
de S&o Paulo, considerando dois aspectos: porte populacional e cobertura da ESF. De
acordo com Dourado et al.?8, Aquino et al.?° e Venancio et al.>® maiores coberturas de

ESF estdo associadas a melhores resultados na protecdo da saude. De outro lado,
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segundo Tanaka® e Castro et al.*2, a implantagio da ESF e as coberturas alcancadas
também se relacionam, em alguma medida, ao porte populacional dos municipios. Dessa
forma, foi oportuno considerar um determinado nivel minimo de cobertura da ESF por
porte populacional do municipio com o objetivo de melhor qualificar a gestdo local que

deveria ser investigada.

Elaboracédo do formulério digital

O formulario digital desta etapa de inquérito teve como objetivo a
caracterizacdo da estrutura e organizacdo da APS no contexto da pandemia nos
municipios. Foram identificados a existéncia e o funcionamento das ferramentas
previstas pela PNAB?*, antes e durante a pandemia, sobretudo aquelas relacionadas as
acOes no territdrio: visitas domiciliares, vigilancia, educagdo em saude, territorializagéo,
articulagdo intersetorial, monitoramento dos assintomaticos e cuidado integral da
populacdo. Também foram objeto de investigacdo as adequacGes no processo de
trabalho da equipe para as a¢Ges de cuidado continuado e aten¢do aos casos suspeitos e
leves de covid-19. Deste modo, esperava-se que 0 questionario possibilitasse a
caracterizagdo dos municipios em que a pandemia representou desestruturacao,
continuidade ou fortalecimento dessas acdes.

O questionario composto por 70 questbes foi organizado em 7 blocos contendo
questdes que abordassem (i) modelo de atencdo na Atencdo Basica; (ii) caracteristicas
gerais da gestdo da Atencdo Béasica do municipio; (iii) adaptacdo inicial ao contexto
pandémico; (iv) acdes de saude para a covid-19; (v) continuidade das atividades da
Atencdo Basica durante 2020-2021; (vi) impressdes gerais; e (vii) experiéncias exitosas
na pandemia. A versdo preliminar do questionario foi enviada para os parceiros da
SESSP e COSEMSSP e as contribui¢es sugeridas por eles foram acrescentadas ao
questionario. A plataforma REDCap® foi utilizada para a construgio da mascara para a
inser¢do dos dados, otimizando a coleta de dados e minimizando erros de digitacéo,
além de otimizar o tempo da etapa de coleta de dados. A pesquisadora Mariana foi
contratada para realizar essa tarefa, cujo resultado pode ser visualizado no link:
https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y3T7847XN3387NFE (Anexo A).

Para validacdo do questionario foi realizado pré-teste com 5 municipios, que
atenderam aos critérios de porte populacional e disponibilidade imediata para realizagdo

da entrevista. A entrevista piloto foi realizada com o municipio de Paulinia, a fim de
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observar a compreensao das questdes e o tempo de aplicacdo. Devido ao tempo extenso
para aplicacdo do questionério, optou-se pela alteragdo na metodologia de
autopreenchimento para aplicacdo do questionario por entrevistadores.

Assim, em dezembro de 2021, foram contratados os entrevistadores e realizados
o treinamento da equipe para as entrevistas e para o uso da plataforma REDCap®. A
realizacdo das entrevistas pilotos aconteceu na segunda quinzena de janeiro de 2022,
apos pactuar com os parceiros da area técnica da Atengédo Basica na SESSP quais seriam
0s critérios empregados para a selecdo dos municipios: porte populacional (um
pequeno/dois médios/dois grandes) e de disponibilidade imediata para responder o
questionario. Os municipios selecionados para o pré-teste foram: Oscar Bressane,

Cordeirdpolis, Sdo Pedro, Jacarei e Paulinia.
Critério para estratificacdo da amostra segundo porte populacional

Dada a diversidade dos municipios no que diz respeito a porte populacional e a
modelos de Atencdo Bésica no Estado de Sdo Paulo, caracteristicas que tornaram o
estudo do Estado de S&o Paulo oportuno e vantajoso, foi importante a estratificacdo da
amostra para garantir representatividade em cada porte populacional e, dessa forma,
analisar as caracteristicas dos cenarios diversos.

Os municipios de grande porte apresentam peculiaridades em relacdo a gestédo e
por esse motivo ja caracterizaria um estrato com especificidades a serem analisadas.
Além disso, devido a menor propor¢do do contingente de municipios do estado com
porte populacional grande ndo precisaram ser amostrados.

Por outro lado, como ha uma concentracdo muito grande de municipios de portes
populacionais menores (<50 mil hab.) no estado, foram realizados testes para definir o
critério mais adequado para estratificacdo dessa parcela da amostra. Os critérios testados
foram a distribuicdo da classificacdo segundo o indice Paulista de Responsabilidade
Social (IPRS) 2018, as faixas de cobertura da Atencdo Bésica e o modelo de Atengdo
Basica.

Os pequenos municipios apresentavam distribuicdo semelhantes concentrando-
se de maneira homogénea segundo os critérios do IPRS 2018 (concentragdo em 2 das 5
categorias de IPRS — grupos 3 e 4, respectivamente municipios ‘equitativos’ € ‘em

transi¢do’) (Tabela 1), bem como da cobertura da Atencdo Basica de 2020 (concentracao
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na cobertura maior do que 50%) (Tabela 2) e ndo ofereciam a possibilidade de identificar

alguma diferenciacdo e um ponto de corte viavel por esses critérios.

Tabela 1: Distribuicdo dos municipios paulistas por categorias de IPRS 2018, segundo

categorias agrupadas de porte populacional. Sdo Paulo, 2020.

5 ) - .
Categorias IPRS 2018 <10 mil hab. 10 a 50 mil hab. 50 mil hab. Total

n % n % n % n %
Dindmicos (Grupo 1) 15 6% 33 14% 64 46% 112 17%
Desiguais (Grupo 2) 20 7% 19 8% 36 26% 75 12%

Equitativos (Grupo 3) 110 41% 87 36% 21 15% 218 34%
Em transi¢do (Grupo 4) 95 36% 74 31% 10 7% 179 28%

Vulneraveis (Grupo 5) 27  10% 26 11% 8 6% 61 9%

Total 267 100% 239 100% 139 100% 645 100%
Fonte: IPRS 2018. Elaboracéo propria

Tabela 2: Distribuicdo dos municipios paulistas por categorias de cobertura de Atencéao

Basica, segundo categorias agrupadas de porte populacional. Sdo Paulo, 2020.

Cobertura <10 mil hab. 10 a 50 mil hab. >50 mil hab. Total

AB 2020 n % n % n % n %
50% e mais 249  93% 206 86% 88 63% 543 84%
25 |--50% 13 5% 30 13% 50 36% 93 14%
<25% 5 2% 3 1% 1 1% 9 1%
Total 267 100% 239 100% 139  100% 645 100%

Fonte: e-GestorAB. Elaboracéo propria

Por fim o tipo de modelo de Atencdo Basica, organizado nas categorias ‘Equipe
tradicional de AB’, ‘Equipe de ESF’, ‘Hibrido’ ou ‘Sem equipe’, mostrou diferenga de
distribuicdo entre os estratos populacionais. Foi percebida a diferenca de distribuicao
entre os diferentes portes populacionais, a saber, quanto maior o porte do municipio

maior a frequéncia do modelo de Atengdo Bésica Hibrido (Tabela 3).
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Como o critério de modelo de Atencdo Basica possibilitou a diferenciagédo entre
0s estratos dos municipios pequenos e médios, foi escolhido como critério para

definicdo dos estratos populacionais.

Tabela 3: Distribuicdo dos municipios paulistas por categorias de modelo de
Atencdo Basica, segundo categorias agrupadas de porte populacional. Sdo Paulo,
2020.

<10 mil hab. 10 a 50 mil hab. >50 mil hab. Total
Modelo de AB
n % n % n % n %

Equipe AB 7 3% 16 7% 6 4% 29 4%
Equipe ESF 126  47% 44 18% 5 4% 175 27%
Hibrido 126  47% 178 74% 128  92% 432  67%
Sem Equipe 8 3% 1 0% 0 0% 9 1%
Total 267 100% 239 100% 139 100% 645 100%

Fonte: e-GestorAB. Elaboracéo prdpria

A definicdo dos 3 estratos finais para amostra considerou, entdo: (i) municipios
com 50 mil habitantes e mais (n=139); (ii) municipios entre 10 e 50 mil habitantes
(n=239) e (iii) municipios de até 10 mil habitantes (n=267).

No grupo (i) os municipios que atendiam aos critérios estabelecidos, foram
incluidos no estudo de forma censitaria. Para os grupos (ii) e (iii), foi calculada uma
amostra probabilistica, utilizando-se como parametro uma prevaléncia de 50% do
evento a ser estudado, erro méaximo aceito de 0,07 e nivel de significancia de 0,05,
totalizando a projecédo de participacdo de 132 municipios, com ajuste para populacdo

finita.

Trabalho de campo para aplicacdo do questionario de maneira remota

A preparacdo para a etapa de campo da pesquisa iniciou em dezembro de 2021,
com a contratacdo de profissional com experiéncia em gerenciamento de pesquisa de
campo, que desempenhou a tarefa de treinar as entrevistadoras e implementar a
estratégia de aplicagcdo do questionario nos municipios do estado. A etapa de realizacdo

das entrevistas ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2022.
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Foi escolhido como método de preenchimento do questionario a aplicacdo de
entrevistas, com apoio de formulério eletrdnico, para 0os 253 municipios pertencentes a
amostra. Contudo, para obter adesdo satisfatoria, foi realizado um trabalho de
aproximacdo e sensibilizacdo dos representantes dos municipios para a importancia da
participacdo na pesquisa.

Foram realizadas reunides com todos os diretores dos Departamentos Regionais
de Saude do Estado de S&o Paulo (DRS) e com os apoiadores do COSEMSSP, além de
participacdo nas reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) de 46 regides.
Essas acdes possibilitaram a sensibilizacdo dos gestores para a participacdo na pesquisa
e na operacionalizagdo dos contatos necessarios para agendamento e realizacdo da coleta
de dados por meio da realizacdo da entrevista.

O detalhamento do trabalho de campo seguiu conforme as etapas abaixo

descritas, qual sejam de formac&o de equipe e contato com 0s municipios:

Etapa 1 - formacéo de equipe:

1.1 Em dezembro de 2021 - Selecdo e formacdo da equipe de
entrevistadoras;

1.2 Elaboracdo do material necessario a orientacdo a atuacdo junto aos
entrevistados, sendo elaborado o manual/glossario. O manual foi baseado no
questionario e dividido em 7 blocos, conforme a divisdo de blocos constante no
questionario. Além de uma breve orientacéo sobre os objetivos de cada bloco, continha
a descricéo de termos/expressdes e siglas para melhor orientacdo das entrevistadoras;

1.3 Em janeiro de 2022, foi realizado o treinamento com as entrevistadoras,
com énfase na abordagem a ser adotada no contato com os municipios bem como
apropria-las quanto ao questionario.

1.4 Apds a 12 etapa de treinamento, que constituiu basicamente na parte
tedrica, seguimos para a parte pratica que foi o agendamento das entrevistas pilotos.
Nesta etapa contamos com a participagdo de 5 municipios parceiros selecionados a partir
do contato da equipe do projeto. Foi fundamental para avaliarmos as condicgdes de
aplicabilidade do questionario, a forma de fazé-lo e 0 manejo de cada entrevistadora na
situacéo de entrevista, que se deu via telefone e/ou video chamadas por WhatsApp®.
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1.5 Posteriormente foram feitos 0s ajustes necessarios no questionario e a
certificagdo de que todas as entrevistadoras dispunham das ferramentas necessarias para

0 inicio das entrevistas de campo.

Etapa 2 - contato com 0s municipios:

2.1 Em janeiro de 2022 - Apresentagdo do projeto aos parceiros: SESSP e
COSEMSSP, com a participacao dos diretores dos DRS, e, posteriormente apresentacao
aos municipios em reunides de Camaras Técnicas (CT) e CIR que tinham a partir de 4
municipios selecionados por Regido de Salde. Seguiu-se essa estratégia de forma a
otimizar o tempo e disseminar a informacdo ao maior numero de municipios
selecionados.

2.2 Ainda em janeiro de 2022 — Foi iniciada a apresentacdo do projeto aos
municipios: com pauta nas reunides de CT e CIR de cada Regido de Saide do Estado.
As participacOes nessas reunides foram primordiais no tocante a apresentagdo do
projeto, bem como para pactuar a forma de acesso aos municipios participantes. Foi
acordado que o contato inicial seria com o Articulador de Saude, os quais indicariam 0s
respondentes de cada municipio de acordo com sua regido de salde de atuacdo,
fornecendo-nos os dados de contato e os sensibilizando quanto a importancia de
participacdo nas entrevistas. A partir dessas reunides, também houve a inclusdo de
novos municipios, por solicitacdo de seus respectivos Articuladores e Gestores
Municipais de Saide, num total de 8 municipios. As reunides de CT e CIR ocorreram
entre janeiro e marco de 2022, totalizando 47 reunides.

2.3 Ap0ds participacao nas reunides de CIR, iniciamos o envio de e-mails aos
Articuladores de Saude dos municipios sorteados, com o material da pesquisa
(Questionario/Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)/Resumo
Executivo), reiterando o que fora pactuado nas reunides e solicitando os dados de
contato dos referidos respondentes de cada municipio (que poderia ser o Gestor de
Saude ou alguém por ele indicado).

2.4 Em fevereiro de 2022 - A partir do recebimento dos dados de contato dos
respondentes, encaminhamos 0s e-mails aos municipios, com informacgdes sobre a
pesquisa, seus objetivos e forma de aplicagdo, bem como os documentos do projeto

anexados (Questionario e TCLE);
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2.5 A etapa seguinte, que ocorreu a partir da segunda quinzena de fevereiro
de 2022, iniciou a atuacdo das entrevistadoras: contato, via telefone e/ou WhatsApp®
com 0s respectivos municipios para certificar o recebimento do material da pesquisa,
esclarecimentos necessarios e se possivel o agendamento da entrevista de coleta de
dados;

Em cada um dos municipios, foi facultado ao gestor municipal da saude
(Secretario Municipal da Salde) indicar o responsavel para o preenchimento do
questionario, podendo ser o gestor responsavel pela Atencdo Basica no municipio
(Coordenador, Gerente ou Diretor de Atencdo Basica) ou algum coordenador/gerente
de UBS (gestor local), o que totalizou, portanto, 253 participantes.

Para um melhor acompanhamento e controle, foi elaborada uma planilha com
todos os dados de identificacdo de cada municipio, que foi compartilhada, via Google
Drive com as entrevistadoras e toda equipe do projeto. Essa planilha era atualizada
frequentemente, de forma a orientar todo o processo de contato com 0s municipios.

Para os municipios que apresentavam dificuldades nesse contato inicial, era
solicitado novamente o apoio do Articulador de Saude, de forma a diminuir a barreira
de acesso a cada municipio, por vezes indicava outros dados de contato ou outro
respondente.

Em abril de 2022, antes da conclusdo, optou-se por “substituir” aqueles
municipios com maior dificuldade de contato ou recusas. As substituicbes foram
realizadas nos estratos de municipios pequenos (menor que 10 mil habitantes) ou médios
(entre 10 e 50 mil habitantes), que contdvamos com amostra reserva, totalizando 14
substituicdes.

A amostra inicial foram 259 municipios, sendo divididos em trés categorias,
conforme estrato populacional: grande = mais de 50 mil habitantes (139 - inclusdo de
todos os municipios desse estrato); médio = de 10 a 50 mil habitantes (60 municipios
sorteados) e pequeno = menos de 10 mil habitantes (60 municipios sorteados), que
foram divididos entre as entrevistadoras.

O periodo de entrevistas seguiu de fevereiro a junho de 2022. Findo o periodo
de campo quantitativo, a amostra passou de 259 para 267 municipios, esse aumento se
deu em funcdo das inclusdes solicitadas a partir das reunides de CT e CIR. Foram
realizadas ao todo 253 entrevistas.
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Analise dos dados segundo porte populacional e modelo de APS

Os dados quantitativos foram exportados para o software Stata® para tabulacéo
e apuracdo da andlise descritiva das frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para identificar diferencas entre os estratos dos portes populacionais, as variaveis
referentes a estrutura de rede & que a APS tem acesso e as referentes as recomendagoes
de acOes para a APS durante a pandemia foram submetidas ao teste qui quadrado, e,
naquelas em que o qui quadrado apontou diferenca significante, (p< 0,05), foi realizada
a analise residuos (Zres) em tabela de contingéncia. Considerando o nivel de 95% de
confianga, todo Zres >|1,96| foi considerado excesso ou falta de ocorréncia®® (PEREIRA,
2020). As variaveis relativas a descontinuidade das atividades da APS durante a

pandemia foram submetidas ao teste qui quadrado.

Sessdo 2: Analise dos municipios selecionados — estudos de caso

A etapa sequencial do estudo consistiu em pesquisa qualitativa, a partir do
referencial tedrico-metodoldgico dos estudos de caso®. Segundo Champagne et al.*,
esta estratégia de pesquisa prima pelo aprofundamento em um limitado nimero de
unidades de analise e apresenta relevancia ao se investigar fenbmenos que se
caracterizam por sua indissociabilidade em relacdo ao contexto, como é o caso da
implementacdo de politicas e protocolos assistenciais®®. Seguindo a caracterizacdo de
Champagne et al.®, a presente pesquisa realizou um estudo de casos multiplos com um

Unico nivel de analise.

Elaboracéo do roteiro de entrevistas
Inspirados no modelo tedrico de andlise ja formulado para a etapa quantitativa, 0s
roteiros de entrevista dos estudos de caso foram considerados a partir de duas
dimensoes:
1. Conformacdo do servigo da APS, aspectos estruturais e conjunturais, e foi
subdivida em trés eixos:
a. modelo de atencdo e organizacdo do processo de trabalho antes da PNAB
2017,
b. modelo de atengéo e organizacao do processo de trabalho pos PNAB 2017; e
c. aatencédo primaria e a pandemia de covid-19.
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2. Sentido atribuido pelos trabalhadores e gestores sobre seu processo de trabalho
e foi subdividida em dois eixos:
a. incorporacéo das diretrizes orientadoras; e

b. compatibilidade entre concepcdes e diretrizes.

Definicdo dos municipios caso

Recorrendo ao desenho metodologico de métodos mistos explanatério
sequencial?’, utilizou-se dados da etapa quantitativa do estudo (inquérito) para eleger de
maneira intencional os participantes da etapa qualitativa de aprofundamento das
experiéncias de atuacdo da APS com ac¢des no territdrio e que deram continuidade ao
cuidado integral no contexto da pandemia.

Neste processo, a escolha dos municipios para os estudos de caso foi realizada
com base na selecdo de questdes sensiveis do questionario aplicado aos gestores dos 253
municipios participantes da primeira fase da pesquisa (inquérito). A selecdo das
questdes sensiveis buscou qualificar as trés dimensdes presentes no modelo de anélise
do estudo, segundo caracterizadas favoraveis ou desfavoraveis ao desempenho da APS
durante a pandemia. Considerou-se relevante a analise das dimensdes associadas aos
aspectos citados na literatura®”° como estratégicas para o bom desempenho da APS nas
acOes relacionadas a vigilancia e contencdo da covid-19, mantendo o vinculo e o cuidado
integral a populacdo. Dentro dessas premissas, foram privilegiadas as dimensdes e as
caracteristicas que estdo detalhadas a seguir:

- Modelo de atencdo: (i) servicos de APS disponiveis; (ii) processo de
territorializacdo; (iii) acesso dos usuarios ao sistema de saude; (iv) funcionamento da
contrarreferéncia; (v) contratacdo de médico especialista em saude da familia.

- Acdes no territorio para o enfrentamento da pandemia: (i) existénciade Centro
de Atendimento para Enfrentamento a covid-19 voltados para os territérios; (ii) busca
ativa de acdes comunitérias para parcerias com a SMS; (iii) continuidade do trabalho
dos ACS durante a pandemia; (iv) continuidade de visitas domiciliares; (v) acOes
educativas no territorio; (vi) identificacdo de grupos com maior vulnerabilidade social;
(vii) articulacdo com a vigilancia epidemiologica; (viii) estratégias para monitoramento
de casos confirmados; (ix) acfes de apoio social; (x) acbes de apoio psicoldgico; (xi)
adaptacOes para a manutencdo de atividades em grupo e de educacdo em sadde; (xii)

monitoramento de contactantes de casos positivos.
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- Continuidade do cuidado na APS durante a pandemia: (i) investimentos e
aquisicOes tecnoldgicas; (ii) busca ativa de pacientes com alta hospitalar; (iii)
continuidade de atividades prioritarias da APS - reunides de equipe, acolhimento,
atividades de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), consultas
de odontologia, Papanicolau e rastreio de cancer de mama, insercdo de dispositivo
intrauterino (DIU) e outras acdes de planejamento familiar, cuidado aos usuérios com
doencas cronicas; (iv) cuidados para os casos de sequelas leves/moderadas pds-covid-
19; (v) continuidade do cuidado aos grupos  prioritarios; (Vi)
construcdo//inovacdes/adaptacdes criativas para manter o cuidado a populacdo em
relacdo a prevencao e promocao.

Em relacdo a dimensdo Modelo de atencdo, de acordo com as respostas dos
gestores, os municipios foram classificados em “ESF bem estruturada” (33 municipios),
“nenhuma estrutura de ESF” (21 municipios), e “sem definicdo” (199 municipios).
Apenas 0s municipios com “ESF bem estruturada” ¢ “nenhuma estrutura de ESF” (54
municipios) passaram para a fase subsequente.

As dimensdes acbes no territorio para o enfrentamento da pandemia e
continuidade do cuidado durante a pandemia, foram qualificadas pontuando as respostas
que indicassem o desempenho nas acdes selecionadas. A pontuacdo possibilitou a
elaboracdo de um ranking cujo resultado permitiu a classificacdo dos 54 municipios em
seis grupos de interesse (ANEXO B).

A proposicdo dos seis grupos de interesse esteve relacionada a necessidade de
investigar os principais aspectos que influenciaram na continuidade do cuidado e no
enfrentamento & pandemia, com énfase na identificacdo de barreiras e facilitadores
existentes para o trabalho segundo as diretrizes da integralidade do cuidado voltado para
a comunidade e territorio, antes e durante a pandemia.

Em agosto/2022, durante a pactuagao com os parceiros (SESSP e COSEMSSP),
foram definidos critérios complementares para a selecdo dos casos e 0s atores
entrevistados, sendo considerados os critérios ja listados anteriormente e,
adicionalmente, os seguintes: DRS/Regido de Saude a qual o municipio faz parte, porte
populacional do municipio (os com 50 mil habitantes ou mais e os menores de 50 mil,),
facilidade ou dificuldade no contato na etapa quantitativa e que 0s entrevistados
deveriam ter pelo menos 5 anos de experiéncia no SUS, preferencialmente no municipio
selecionado ou, caso contrario, que tivessem experiéncia na saude publica a partir de

2017. Para tanto, foram formulados os seguintes grupos de interesse:
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As trés perspectivas foram consideradas para a construcdo de um ranking das
respostas obtidas no inquérito, o qual classificou os municipios como “ESF bem
estruturada” ou “sem estrutura de ESF” e com ou sem “elementos que favoreceram
cuidado ampliado APS para covid-19”. De acordo com o ranking de cada grupo, foram
selecionados 0s municipios prioritarios que, em seguida foram validados pelos parceiros
da pesquisa (SESSP e COSEMSSP). Foram levados em consideracdo, além da posigao
mais alta no ranking, a heterogeneidade na distribuicdo dos municipios nas regides de
salde do estado e a experiéncia do contato na etapa do inquérito.

Foram selecionados os seguintes municipios: Ferndo, de porte até 50 mil
habitantes, e Fernanddpolis, com estrutura de ESF e elementos que favoreceram o
cuidado ampliado APS para covid-19; Juquitiba (porte até 50 mil habitantes) e Peruibe
(>50 mil habitantes) com estrutura de ESF e auséncia de elementos de cuidado ampliado
na resposta a pandemia; Piracaia (porte até 50 mil habitantes), e Paulinia porte >50 mil
habitantes) sem estrutura de ESF e com a presenca de elementos que favoreceram o
cuidado ampliado (Figura 1). Os contatos de convite para participa¢do na segunda etapa
da pesquisa €, caso houvesse recusa, a ordem da lista validada com nossos parceiros

forneceria a possibilidade de municipio substituto.

Figura 1: Selecdo de municipios caso, segundo estrutura ESF, cuidado ampliado APS e

porte populacional, para realizacdo da etapa qualitativa. Sdo Paulo, 2022.

Estrutura
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selecionado ’ Peruibe l [ Fernandapolis ]

Fonte: Pesquisa “A politica de Atenc¢do Primaria a Saude no contexto da pandemia nos municipios

= 50
Porte il

Populacional hab

paulistas”. Elaboragao propria.
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Trabalho de campo presencial para realizagdo das entrevistas nos

municipios caso

Concomitantemente a definicdo dos municipios para estudos de caso, foi
realizada a selecdo das entrevistadoras. Para contratacdo das entrevistadoras, foi
realizada andlise dos curriculos, segundo os critérios de conhecimento em salde
coletiva, experiéncia com entrevista e disponibilidade para viajar, pois as entrevistas
ocorreriam presencialmente. Foram contratadas 5 entrevistadoras no final de agosto.

Em seguida, ocorreu o inicio o treinamento, em que foram realizados dois
encontros com as entrevistadoras. A equipe da pesquisa apresentou os modulos do
questionario, ressaltando os objetivos de cada um, tirando ddvidas, além de simularem
entrevistas para melhor aperfeicoamento das entrevistadoras. Apds o treinamento, foi
realizado o pré-teste, aplicando o roteiro com 0s seguintes atores: gestor de municipio,
profissional NASF, médica e enfermeira de UBS, gerente de UBS e ACS de outro
municipio, fora da lista dos selecionados.

Quadro 1: Organizacao da etapa de trabalho de campo com os representantes dos
municipios participantes para etapa qualitativa de estudo de caso. Séo Paulo,
2022.

Etapa Equipe de trabalho Periodo

Elaboragdo do Roteiro de | Equipe de pesquisa

entrevista 1° semestre/22

Escolha dos municipios para | Equipe de pesquisa

estudos de caso julho/22
Contratacéo e treinamento Coordenadora de campo julho e agosto/22
Realizacdo de pré-teste Equipe de entrevistadoras | julho e agosto/22
Logistica para execucdo Coordenadora de Campo julho e agosto/22

Contato com os representantes | Coordenadora de campo agosto/22

de cada municipio

Coleta de dados (entrevistas | Equipe de entrevistadoras | setembro e

com profissionais) outubro/22

Fonte: Pesquisa “A politica de Atengdo Primaria a Satide no contexto da pandemia nos municipios

paulistas”. Elaboragdo propria.
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Apos os aceites dos municipios selecionados, foram viabilizadas as agendas para
que as entrevistas ocorressem no més de setembro/2022, concentradas na semana do dia
19 a 23 de setembro. Os cinco municipios Fernanddpolis, Ferndo, Paulinia, Piracaia e
Juquitiba foram realizados no periodo proposto, somente S&do Joaquim da Barra que
demorou para dar o aceite e solicitou um prazo maior devido as demandas dos
profissionais da saude, mas ao longo do processo se recusaram a participarem da
pesquisa e assim o municipio foi substituido pelo de Peruibe, cuja entrevista foi
realizada em outubro/22. Desta forma, os 6 municipios com entrevistas realizadas
foram: Fernandopolis, Ferndo, Paulinia, Piracaia, Juquitiba e Peruibe (Figura 2).

Para o convite, foram encaminhados e-mail, inicialmente aos Articuladores de
Salde, agradecendo o apoio na primeira etapa e solicitando novo apoio quanto a
continuidade da pesquisa nos municipios selecionados. Posteriormente ocorreu o
contato, via e-mail, com o0s municipios selecionados, sensibilizando-os para a
participagdo na continuidade do estudo

No e-mail, além de informar a selecdo do municipio para participar da etapa
qualitativa e seu objetivo, foi ressaltado a necessidade do numero de profissionais e que

esses precisariam atender ao critério de experiéncia na saude/SUS a partir de 2017.

Figura 2: Distribuicdo geogréafica dos municipios caso participantes da etapa de trabalho

de campo qualitativo. Sdo Paulo, 2022.

Fernandopolig’

Juquitiba

Peruibe

Fonte da imagem: Adaptado de:

https://en.wikipedia.org/wiki/Piracaia#/media/File:SaoPaulo _Municip_Piracaia.svqg
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Foram realizadas entrevistas em profundidade, em que os participantes foram
convidados a relatarem sobre seus processos de trabalho, refletirem sobre as possiveis
mudangas que ocorreram nos ultimos 5 anos na APS e, principalmente, as
transformacdes ocorridas nos servicos durante a pandemia de covid-19.

As entrevistas foram realizadas com o gestor municipal e/ou coordenador da
Atencdo Baésica, gestor de UBS e profissionais da salde (médico, enfermeiro(a),
profissional NASF e ACS, quando houve). Especificamente para avaliacdo da
experiéncia de enfrentamento a pandemia em relacdo aos repasses financeiros foram
utilizadas apenas as entrevistas realizadas com 0s gestores municipais e/ou

coordenadores da Atencdo Bésica dos 6 municipios caso.

Recortes analiticos da continuidade do cuidado e as acgdes no territério

durante a pandemia de covid-19

O corpus a que se refere a analise qualitativa foi composto por 37 entrevistas
realizadas com gestores municipais e profissionais da satde da APS, que foram gravadas
e analisadas segundo o referencial da analise temética do discurso e estratégia dos
estudos de caso®'.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente. Posteriormente
a leitura e reconhecimento inicial do material, a etapa de extracdo das unidades de
sentido emergentes das entrevistas foi realizada com apoio do software MAXQDA®,
seguida do agrupamento dos excertos nas categorias definidas.

Baseado na exploracdo qualitativa dos dados, trés analises de dados foram
propostas: (i) identificacdo das barreiras e facilitadores da continuidade do cuidado e
acOes no territdrio; (ii) o papel dos/das ACS na implementacédo de politicas publicas no
contexto da pandemia de covid-19; e (iii) avaliacdo da percep¢do dos gestores
municipais a respeito dos repasses financeiros para enfrentamento a pandemia.

Em relagdo a primeira proposta de analise, o material foi avaliado na totalidade
das entrevistas com intuito de responder ao objetivo da pesquisa e hip6teses iniciais, de
modo que foram definidas duas categorias analiticas: fatores que facilitaram a
continuidade do cuidado durante a pandemia de covid-19 e fatores que limitaram o

cuidado no territorio durante a pandemia de covid-19.
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A segunda proposta analitica abordou o papel dos ACS na implementacao das
acOes de APS durante a pandemia de covid-19 no municipio, com base no recorte de
analise das oito entrevistas realizadas no municipio de Peruibe, divididas igualmente
entre profissionais assistenciais e gestores de saude local. Além das entrevistas, foram
agregados a analise o diario de campo da entrevistadora com observacfes e textos
advindos de dominio publico. A avaliacdo do papel dos ACS na implementacdo das
acOes de salde foi orientada pela perspectiva tedrica proposta por LIPSKY3® (1980),
segundo a qual os burocratas de nivel de rua (BNR) tém um papel central na
implementacdo das politicas publicas.

Como recorte final, o corpus composto pelas 12 entrevistas realizadas com os
gestores e/ou coordenadores municipais dos municipios-caso selecionados possibilitou
analise especifica dos repasses financeiros para enfrentamento a crise pandémica. O
roteiro de analise buscou investigar a sua percepc¢do em relacao aos apoios recebidos do
governo federal e a compreensao do Previne Brasil. Assim foi possivel interpretar qual
cenario financeiro em que a gestdo do SUS se encontrava ao inicio do enfrentamento a
pandemia e como tal cenario de “desfinanciamento3%4%4! do SUS, afetou a forma de
enfrentamento em ambito municipal na percepcéo dos gestores.

A interpretacdo dos dados qualitativos fora agregada a identificagdo das despesas
municipais em salde a partir de informac6es contantes nas entrevistas e da extragdo de
dados do Sistema de Informag@es sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS)*?, de
dominio publico. Tal analise caracterizou-se por ser quantiqualitativa, em que a etapa
quantitativa foi originada da etapa qualitativa, na perspectiva dos métodos mistos®+37,
sendo nomeado projeto convergente com prioridade qualitativa?’.

A andlise dos dados deste ultimo recorte foi realizada com triangulacdo nas
dimens@es de similaridade, complementaridade e divergéncia entre as entrevistas dos
representantes de municipios.

Os repasses identificados como (i) Totais, (ii) covid-19 e (iii) EP (Emendas
Parlamentares), foram calculados em base per capita a partir das projegdes
populacionais da Fundac&o Seade®’ para 2021. Os valores foram atualizados pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Foram utilizados indices médios anuais, corrigindo-se os valores
para precos de 2022.

Em posse das informagdes, elaborou-se trés indicadores a partir das informagdes

de repasses financeiros foi realizada de acordo com os critérios: (i) Despesas totais com
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Saude per capita; (ii) Participacédo das transferéncias para saude em relacdo a despesa
total do municipio com Salde, e (iii) participacdo da receita propria aplicada em satde
conforme Lei Complementar n°141/2012* para gestdo municipal.

Sessdo 3: Municipios do QualiAB 2017, segundo tipologia de servigos de APS

Esta etapa complementar foi conduzida em parceria com pesquisadores da
faculdade de medicina da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus Botucatu,
com base no levantamento e analise dos dados secundarios da autoavaliacao de servicos,
QualiAB 2017. A analise do panorama da APS segundo arranjo de tipologia de servico
dos municipios paulistas reforca a proposta de analise baseada no modelo de APS.

A definicdo do ano de 2017 como marco temporal para a andlise dos
municipios fomenta a possibilidade de entendimento do cenério prévio, ndo somente a
pandemia, como também as mudancas na estrutura da APS — PNAB 2017. Tais
mudangas foram agregadas, em 2019, a alteracdo no financiamento da APS, com o
Previne Brasil, e caracterizaram o cenario em que a APS se encontrava quando foi

declarada a emergéncia sanitaria pela covid-19.

Sessdo 4: Estratégias desenvolvidas na APS durante a pandemia de covid-19 no
Brasil — Revisdo de escopo rapida

A revisdo de escopo rapida teve como objetivo identificar e mapear
sistematicamente evidéncias sobre as estratégias desenvolvidas na APS durante a
pandemia de Covid-19 no Brasil, além do levantamento de lacunas de pesquisa para
apoiar a elaboracédo de futuras investigacoes.

A pergunta de pesquisa: “Quais as estratégias empregadas na APS durante a
pandemia de covid-19 no Brasil?” foi construida com base no acréonimo PCC (P =
Populagdo: APS; C = Conceito: Estratégias na APS; C = contexto: Pandemia de covid-
19 no Brasil).

O grupo de trabalho de Reviséo de escopo contou com 7 participantes, sendo 3
integrantes do projeto (Monica Viana, Maria Izabel Costa, Maritsa de Bortoli) e quatro
membros externos (Cintia Freitas, Bruna Araujo, Patricia Sanine e Tais Tesser).

Esta estratégia de producdo de dados foi orientada pelas seguintes atividades:
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1) elaboracéo da estratégia de busca e busca em bases de dados, que contou com
0 apoio da bibliotecéria Isabel Figueiredo da FM-USP;

2) elaboracéo do protocolo de pesquisa;

3) publicacho do protocolo de pesquisa na plataforma Zenodo
(https://doi.org/10.5281/zen0d0.6461683)*;

4) selecdo e elegibilidade de estudos, realizada por duplas de revisoras
independentes e resolucéo de conflitos por consenso;

5) extracdo de dados dos estudos realizada por uma revisora e checada por outra
e resolucéo dos conflitos por consenso;

6) analise e apresentacdo dos resultados;

7) discusséo;

8) elaboracdo de manuscrito;

9) submissdo de artigo para revista Ciéncia & Saude Coletiva.

A estratégia de busca recuperou 2.590 artigos, que apoés retirada de 1.254 estudos
duplicados, incluiu na selecdo 1.336 artigos. Apos esse processo, 84 estudos foram lidos
na integra. Também foi realizada uma selecdo a partir de lista de referéncias (n=54),
uma busca manual a partir de grupos de pesquisa sobre o tema (n=19) e indica¢des de
especialistas (n=2). Do total, 70 relatos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade, totalizando 49 estudos selecionados para a extracdo de dados (Quadro
2).
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Quadro 2: Selecao de estudos para revisao de escopo rapida das estratégias empregadas

na APS durante a pandemia de covid-19 no Brasil, 2022.

Base de dados: Pubmed,
- BVS, Embase, Scielo,
g Google académico,
o BDTD, Catélogo de
E dissertagdes e teses
E CAPES, Scopus
P
=
]
Busca inicial: 2590
g estudos
=]
=
B ( 1254
= L duplicados
1336 estudos com
leitura de titulo e
resumo
( 1252 ndo se
relacionavam
ao objeto de
"]
"g > busca: Estudos 84 estudos lidos na estudo
E encontrados na lista integra
= de referéncias (n=54),
- busca manual em
=11 .
-5} grupos de pesquisa
— .
= sobre o tema (n=19), 70 artigos ndo se
ind_ica_c;-ﬁes de relacionavam ao
especialistas (n=2) objeto de estudo
=]
11
‘g 49 estudos selecionados
) para extragio
=
]

Fonte: Pesquisa “A politica de Atencdo Priméria & Salde no contexto da pandemia nos municipios

paulistas”. Elaboragdo propria.

A etapa de extracdo dos estudos foi realizada por uma revisora e checada por
outra, com resolucéo de conflitos por consenso. Foram mapeadas 226 intervencgdes (130
gerenciais; 96 assistenciais), as quais a maioria (n=187) estavam combinadas na mesma
publicacdo. Em ambos os dominios, as novas estratégias apareceram em maior numero
e aquelas que eram mantidas, em menor propor¢do (gerenciais: criadas=96,

adaptadas=31, mantidas=3; assistenciais: criadas=54; adaptadas=26; mantidas=16).
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A diversidade de intervencdes explicitou distintos modelos de atengéo, que ora
se aproximaram de um enfoque biologicista; ora da integralidade e da longitudinalidade
baseado no cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade. Evidenciou-se,
assim, que perduram os mesmos desafios anteriores ao periodo pandémico.

A partir dos resultados, empreendeu-se discussdes empregando o referencial
tedrico do processo de trabalho, de Ricardo Bruno Mendes-Gongalves para a
compreenséo das intervengdes identificadas, avangando na identificagdo do modelo de

atencdo orientador das praticas e que culminou na elaboracdo do manuscrito.

Aspectos éticos

Este relatorio consolida os resultados da pesquisa “A politica de Atengdo
Primaria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas”, conduzida pelo
Instituto de Satde, com financiamento do Fundo Especial de Salde para Imunizagéo em
Massa e Controle de Doencgas (FESIMA), ambos 6rgdos da SESSP, aprovada em
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 4.842.154 e identificacio CAAE
48513721.80000.5469.

Foram cumpridas todas as recomendagdes éticas para pesquisas sociais e
humanas contidas na Resolugdo 510/2016% e atendeu aos procedimentos exigidos para
pesquisas em ambiente virtual na Carta Circular 1/2021-CONEP/SECNS/MS*¢, com

apresentacdo e assinatura dos TCLE.
RESULTADOS

Arranjo segundo tipologia de servicos APS dos municipios paulistas
participantes do QualiAB 2017 — Caracterizacdo da estrutura prévia a

pandemia

O estudo propde avaliagdo dos servigos realizados nos municipios a partir dos
dados secundarios da edicdo QualiAB 2017 e anélise a partir do modelo de APS do
municipio. A proposta de avaliagdo dos dados relativos ao periodo de alteragdes na

PNAB 2017 —ainda no cenario inicial de retracdo da Estratégia Satde da Familia (ESF)
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— e anteriores a pandemia corrobora com a possibilidade de analise com base no critério
modelo de APS.

Foi realizada andlise dos servigos realizados nos municipios a partir da tipologia
dos municipios segundo arranjo organizativo da APS. Trata-se de uma abordagem a
partir de dados secundarios em que foram utilizados como base de dados as respostas
obtidas da edicdo de 2017 da avaliagdo dos servicos de Atencdo basica, QualiAB, com
foco na estrutura e organizagdo do processo de trabalho.

A proposta de reagrupar 0s servicos teve como intencdo encontrar melhores
formas de apresentacédo dos dados de modo que permita a identificacdo de semelhancas
dos municipios agrupados e encontrar padrdes de servi¢co que sirvam de exemplo e
apoiem a gestdo municipal.

As caracteristicas dos servigcos permitem a classificacdo em 7 tipos basicos: (i)
Unidade de Saude da Familia (USF); (ii) Unidade Basica de Satde (UBS) “tradicional”;
e (iii) Unidades Mistas. Em sintese, os 2.472 servigos de APS presentes nos 461
municipios foram reclassificados em trés tipos basicos de arranjo organizativo da APS:
“USF”, “UBS”, “MISTA”. Os ajustes realizados estdo resumidos no Quadro 3. A
distribuicdo dos servicos segundo tipos de arranjos de servicos esta descrita na Tabela
4,

Quadro 3: Ajustes na classificacdo do arranjo organizativo da APS dos servicos

participantes nos municipios paulistas.

Caracteristica da unidade Ajuste realizado
1. Unidade Saude da Familia (USF) USF
2. Unidade Basica de Saude (UBS) "tradicional" UBS
Unidade Basica de Saude (UBS) "tradicional" com Programa de Agentes
3. o p MISTA
Comunitarios de Satde (PACS)
Unidade Basica de Saude (UBS) "tradicional" com Equipe de Saude da
4, . MISTA
Familia (ESF)
5 Unidade Basica de Saude (UBS) "tradicional" ou Unidade Satude da Familia MISTA (Se com USF)
" (USF) integrada a Unidade de Pronto Atendimento (PA) UBS (Se com UBS)
6 Posto Avancgado de Saude - Unidades que ndo possuem equipe fixaem UBS
" periodo integral (tem equipes volantes)
MISTA (S ipe ESF
7. Outras (Se com eq%upe )
UBS (Se sem equipe ESF)

Fonte: QualiAB 2017. Elaboragdo propria
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Tabela 4: Distribuicdo dos servigos participantes do QualiAB 2017 segundo tipo de
arranjo nos municipios paulistas. Sdo Paulo, 2017.

Tipos arranjos

_ Abs. %
dos servicos
ESF (Estratégia) 1.138 46%
Mista 644 26%
UBS (Tradicional) 690 28%
Total 2.472 100%

Fonte: QualiAB 2017. Elaboracéo propria

Dessa forma é possivel afirmar que 72% unidades APS presentes nos 461
municipios considerados possuem arranjo organizativo baseado na ESF ou com
importantes componentes de ESF. As unidades restantes (28%) séo diferentes arranjos
organizativos que ndo contém componentes relevantes de ESF.

Com base na classificacdo dos servicos segundo tipologia proposta, foi realizada
a classificacdo dos municipios a partir dos tipos de arranjo contemplados. Apds o ajuste
na classificagdo dos servigos foi possivel diferenciar os 461 municipios selecionados
segundo a presenca dos diferentes arranjos organizativos da APS nos seus territdrios.
Inicialmente, municipios cujos servicos apresentassem um Unico tipo de arranjo
organizativo, foram classificados como homogéneos, € 0s municipios cujos servicos
apresentassem dois ou mais tipos de arranjos foram classificados como heterogéneos.
Os municipios homogéneos foram subdivididos em Tradicional, ESF e Mistos,
conforme o tipo de servico identificado. Foi possivel identificar sete tipos de municipios

segundo o0s arranjos organizativos da APS no seu territorio (Quadro 4).
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Quadro 4: Tipologia dos municipios segundo os tipos de servigos por arranjo

organizativo da APS.

Tipo de municipio segundo a presenga de
unidades APS

Descrigao

Homogéneo

Municipios com unidades APS de apenas um tipo de
arranjo organizacional

1. Homogéneo - Tradicional
2. Homogéneo - ESF
3. Homogéneo - Misto

Presenca apenas de servicos UBS
Presenca apenas de servicos ESF
Presenca apenas de servigos Mistos

Heterogéneo

Municipios com unidades APS de mais de um tipo
de arranjo organizacional

4. Heterogéneo - ESF e Misto

5. Heterogéneo - Tradicional e Misto
6. Heterogéneo - ESF e tradicional

7. Heterogéneo - 3 tipos

Presenca de servicos ESF e Mistos

Presenca de servicos Tradicional e Mistos
Presenca de servigos ESF e Tradicional
Presenca de servigos ESF, Tradicional e Mistos

Fonte: QualiAB 2017. Elaboragéo propria

A distribuicdo dos municipios segundo a tipologia proposta demonstrou que 260

municipios (56,4%) sao do tipo heterogéneo e 201 (43,6%) sdao homogéneos. Apesar da

grande maioria dos servicos se caracterizarem como ESF, conforme visto anteriormente,

0s 48 municipios que apresentam apenas

esse tipo de arranjo organizativo da APS no

seu territorio, ou seja, sdo homogéneos - ESF, representam apenas 10,4% do universo

estudado.

Tabela 5: Distribui¢des de municipios part
de arranjo organizativo. Sao Paulo, 2017.

icipantes do QualiAB 2017 segundo tipologia

Tipo de municipio Abs. %
Homogéneo 201 43,6
1. Homogéneo - Tradicional 50 10,8
2. Homogéneo - ESF 48 10,4
3. Homogéneo - Misto 103 22,3
Heterogéneo 260 56,4
4, Heterogéneo - ESF e Misto 71 15,4
5. Heterogéneo - Tradicional e Misto 22 4.8
6. Heterogéneo - ESF e tradicional 74 16,1
7. Heterogéneo - 3 tipos 93 20,2
Total 461 100,0

Fonte: QualiAB 2017. Elaboracdo prépria

A média de servicos por municipio € de 5,36. O grupo de municipios

homogéneos tem em média 1,88 servigos,

de servicos (1,41) e o ESF maior relacéo

sendo que o Mistos apresenta menor relacéo

(2,52). Dessa forma, pode-se afirmar que os
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municipios com apenas um servico tendem a conformar arranjos organizativos da APS
que ndo sdo considerados ESF, mas apresentam componentes relevantes desse modelo
(Tabela 5).

Os municipios considerados heterogéneos apresentam em media 8,05 servicos,
com destaque para 0s municipios Heterogéneos — 3 tipos, que tem em média 11,18
servicos. Depreende-se dai a tendéncia dos municipios com maior nimero de servicos
conformarem servicos com diferentes arranjos organizativos da APS (Tabela 5).

A tabela 10 mostra a distribuicdo dos municipios por tipo de arranjo organizativo
segundo porte populacional. Observa-se que os 203 municipios com até 10 mil
habitantes sdo na sua maioria (72,4%) homogéneos, marcadamente constituidos por
unidades mistas (44,3%). Nos municipios com mais de 10 mil habitantes, os
heterogéneos ganham importancia, aumentando sua participacdo relativa conforme
aumenta o porte dos municipios.

Dos 172 municipios com populagdo entre 10 mil e 50 mil, 73,8% concentram-se
no grupo heterogéneos, sobretudo no Heterogéneos - ESF e Mistos e no Heterogéneos
— 3 tipos, com participacdo bastante parecida, de 25,6% e 25,0% respectivamente.

Conforme esperado, os municipios com mais de 50 mil habitantes séo
marcadamente heterogéneos, constituidos principalmente por municipios Heterogéneos
— 3 tipos, seguido por municipios Heterogéneos — ESF e Tradicionais.

No conjunto de municipios de maior porte populacional (com mais de 50 mil
habitantes) é possivel identificar apenas nove municipios classificados como
homogéneos. Sendo sete com servicos tradicionais e dois com mistos. Cabe ressaltar a
presenca nesse grupo o municipio de Itu, cujas 15 unidades se classificaram como
tradicional, ou seja, sem nenhum componente do modelo ESF. Destaca-se também o
municipio de Sdo Caetano do Sul, que possui 13 unidades, todas classificadas com

arranjo organizativo misto.
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Tabela 6: Distribuicdo de municipios por faixa populacional segundo tipos de

arranjo organizativo da APS. Sao Paulo, 2017.

2.De 10mila50(|3.De 50mila | 4. Maisde

i . 1. Até 10 mil . . . Total
Tipo de municipio mil 100 mil 100mil
Abs. | % Abs. | % | Abs. % Abs. % Abs. | % |
Homogéneo 147 724 45 26,2 6 143 3 6,8 201 43,6
1. Homogéneo - Tradicional 30 14,8 13 7,6 5+ 11,9 2%* 4,5 50 10,8
2. Homogéneo - ESF 27 133 21 12,2 - - 48 10,4
3. Homogéneo - Misto 90 44,3 11 6,4 1w 2,4  QFF** 2,3 103 22,3
Heterogéneo 56 27,6 127 73,8 36 857 41 932 260 56,4
4. Heterogéneo - ESF e Misto 15 7,4 44 25,6 8 19,0 4 9,1 71 154
5. Heterogéneo - Tradicional e Misto 7 3,4 11 6,4 2 48 2 45 22 48
6. Heterogéneo - ESF e tradicional 26 12,8 29 16,9 9 21,4 10 22,7 74 16,1
7. Heterogéneo - 3 tipos Gx*kk 3,9 43 25,0 17 40,5 25 56,8 93 20,2
Total Geral 203 100,0 172 100,0 42 100,0 44 100,0 461 100,0

Fonte: QualiAB. Elaboragdo propria.

*Vinhedo, Nova Odessa, Mirassol, Caieiras e Boituva

** pauliniae Itu

*** Andradina

*¥*** S30 Caetano do Sul

***** Terra Roxa, Tarabai, Pereiras, Neves Paulista, Linddia, Lagoinha, Indiana e Herculandia

Apoio Multiprofissional, vacinagdo, participacdo em processos avaliativos,
carga horéria do gerente da unidade, gestdo terceirizada da unidade, atividade em
conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade,
utilizacdo dos dados de producdo assistencial, definicdo da area de abrangéncia,
compreensédo sobre a realidade local, relacionamento com nivel central, periodicidade
das reuniBes de equipe e participacdo popular na gestdo da unidade.

Em sintese, foi possivel observar que os grupos de municipios Homogéneos —
Mistos, Homogéneos - ESF e Heterogéneos — ESF e Mistos se destacam positivamente
em relacdo a algumas varidveis selecionadas. Cabe destacar que esse conjunto de
municipios, pertencentes aos trés grupos referidos, sdo municipios cuja totalidade dos
servicos ou seguem o modelo da Estratégia Saude da Familia (USF) ou apresentam
importantes componentes desse modelo. Por outro lado, o grupo Homogéneos —
Tradicionais, cujos servi¢os ndo sao conformados por elementos relevantes do modelo
ESF, destaca-se negativamente em relacdo as mesmas variaveis.

Vale destacar a grande participacdo de servicos que ndo realizam nenhum
levantamento no conjunto de municipios que compdem 0 grupo Homogéneos —
Tradicionais (48,2%).

Ja nos municipios Homogéneos — Tradicionais foi possivel observar a grande
participacdo de servicos sem apoio multiprofissional, sem participagdo em processos
avaliativos, sem atividades conjuntas com equipes de vigilancia epidemiolégica e/ou

sanitaria na comunidade, que fazem uso convencional das informacgdes da producao
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assistencial (alimentando os sistemas de informacéo e disponibilizando para a gestao
municipal) e sem esforgos na compreensao da realidade local.

Foi possivel identificar também um conjunto de varidveis que se destacam
positivamente em pelo menos dois dos trés grupos de municipios cuja totalidade dos
servicos ou sdo conformados pelo modelo ESF ou apresentam importantes componentes
desse modelo. N&o foi possivel identificar um padrdo comum nas variaveis relacionadas

a vacinacdo, a carga horéria e dedicacdo do gerente e a gestdo terceirizada.

Organizagdo durante a pandemia (2020 — 2021): Caracterizagdo, segundo porte
populacional, da gestéo e organizagéo da APS no Estado de S&o Paulo no contexto

pandémico

Em 40,6% dos casos, os Secretarios de Salde foram os responsaveis pelas
respostas, em 26,9% foram os Coordenadores de Atencdo Primaria, e em 12,1% foram
os Diretores de Saude ou pessoas em cargos similares. E, quanto menor o municipio,
maior foi a tendéncia observada de se ter como respondente o Secretario Municipal de
Saude.

Em relacdo a estrutura de APS disponivel no municipio, anterior a pandemia
(Tabela 4), de maneira geral, 61,3% dos municipios apresentaram unidades de Saude da
Familia (USF) exclusiva, seguida por 44,4% de UBS/UAPS tradicional exclusiva e por
41,4% de UBS tradicional com PACS e/ou ESF. Os municipios que contavam com UBS
tradicional integrada a unidade de Pronto Atendimento somaram 12,6% do universo
analisado.

Dentro da eminente heterogeneidade destacada, ao considerar que um mesmo
municipio recorre a maltiplos tipos de unidade para a APS, identifica-se que as unidades
exclusivas SF sdo importantes em todos os estratos populacionais, com tendéncia de
maior participacdo quanto maior for o municipio. No entanto, nos municipios de maior
porte, o tipo de UBS que aparece em segundo lugar é o tradicional.

Quando observado o porte populacional, nota-se proporcdo semelhante do
arranjo organizativo para o estrato de municipios com porte populacional acima de 50
mil habitantes. Contudo, o estrato populacional de até 10 mil habitantes apresentaram
maior propor¢do de UBS tradicional com elementos de Saude da Familia, bem como
maior propor¢do de UBS tradicional integrada a Unidade de Pronto Atendimento
(Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicao dos tipos de unidades de APS dos municipios do Estado de S&o Paulo segundo porte populacional. Estado de Séo Paulo, 2022.

<10 mil hab. 10 a 50 mil hab. >50 mil hab. Total

N % N % N % N %
Unidade de Satde da Familia (USF) exclusiva 98 45,5 140 68,2 101 76,5 339 61,3
Unidade Basica de Satde (UBS/UAPS)
tradicional exclusiva
Unidade Basica de Saude (UBS/UAPS)
tradicional com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e/ou com Equipe
de Saude da Familia (ESF)

Unidade Basica de Satde (UBS/UAPS)
tradicional integrada a Unidade de Pronto 43 20 16 7,6 11 8,3 70 12,6
Atendimento (PA)

Posto Avangado de Saude - Unidades que ndo

possuem equipe fixa em periodo integral (tem - 0 19 9,1 2 15 21 37
equipes volantes)

Unidade de Saiude da Familia (USF) integrada a

Unidade de Pronto Atendimento (PA) 4 1,8 i 0 ° 68 1323
Outros 31 14,5 37 18,2 25 189 94 16,9

2

Tipos de unidades da APS

71 327 87 424 88 66,7 246 444

94 43,6 81 39.4 54 409 229 414

Fonte: Pesquisa “A politica de Atengdo Primaria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas”
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Em relacdo a distribuicdo dos tipos de servigos oferecidos pela APS (Tabela 5),
93,2% dos municipios apresentaram oferta de Ambulatorio de Especialidades, seguido
por 75,1% de municipios com oferta de servicos de referéncia em IST, com maior
frequéncia nos municipios com maior porte populacional (respectivamente p=0,043 e
p=0,000). Para os servicos de atencdo hospitalar, a distribuigdo néo diferiu entre os
portes populacionais (p=0,569), estando presente em 75,1% dos municipios. Quanto a
disponibilidade de CAPS nos municipios, maior foi a frequéncia dos centros de atencao
psicossocial quanto maios o porte populacional (p=0,000). A mesma tendéncia foi
observada para a disponibilidade de equipes que oferecem apoio matricial (p=0,000),
UPA (p=0,000), SAMU (p=0,000), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)
(p=0,000) e outros servigos (p=0,000).

Apesar da presenca destacada dos servicos de especialidades, os gestores
apontaram certa preferéncia em que a procura e entrada do usuario ocorra via APS, na
medida em que 54,3% do total participante relatou indicar esta via. Também ficou
demarcado a preferéncia dos gestores em buscar oferecer cuidado na APS por meio de
profissionais clinico geral ou médicos de familia em vez de especialistas, sugerindo
afinidade, em alguma medida, com as diretrizes da ESF, j& que 65,3% do total de
municipios manifestou plena concordancia com tal diretriz (Dados néo disponiveis em
tabela).

A despeito dessa preferéncia, todavia, em 65,5% dos municipios foi relatada
dificuldade para contratacdo de médicos para APS e 63,3% dos municipios contou em
algum momento com profissionais de programas de apoio (Mais Médicos, Médicos pelo
Brasil, Provab...). A dificuldade de contratacdo foi mais expressiva nos municipios de
porte populacional intermediario (78,8%; p=0,000; ZRes =5,1) e maior (77,9%;
p=0,000; ZRes 3,4). Da mesma forma, a frequéncia em recorrer aos programas de apoio
foram mais destacadas nos estratos populacionais de 10 a 50 mil habitantes (69,7%;
p=0,000; ZRes 2,4) e de maiores de 50 mil habitantes (85,6%; p=0,000; ZRes 6,1).

Inversamente, no grupo de municipios com medo de 10 mil habitantes, 54,6%
declararam n&o encontrar essa dificuldade de contratacdo (ZRes - 8,0). Cabe destacar
ainda que os municipios de menor porte foram os que menos contou (43,6%; p=0,000;
ZRes -7,7) com algum tipo de programa de apoio para o provimento médico, tais como

Mais Médicos, no periodo estudado (Tabela 8).
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Tabela 8: Distribuicdo dos tipos servigos oferecidos pela APS dos municipios do Estado de S&o Paulo segundo porte populacional. Estado de Séo Paulo, 2022.

<10 mil hab. 10 a 50 mil hab. >50 mil hab. Total

N % ZRes N v ZRes N % ZRes N % Val(l))r de

Encontra dificuldade para a contratacio de médico
para APS 98 45,5 -8,0 161 78.8 5,1 102 779 34 362 655 0,000
Contou em algum momento com profissionais de
programas de apoio (Mais Médicos, Médicos pelo
Brasil, Provab, etc) 94 436 7,7 143 69,7 2.4 113 85,6 6,1 350 633 0,000
Oferta de servicos na APS

Ambulatorios de especialidades (Ex: Policlinica, AME,

Centro de especialidade) 200 92,7 04 186 90,9 -1,7 129 97,7 24 515 932 0,043
Servigos de referéncia em IST, aids e hepatites virais ou

servigo equivalente 153 709 -1,9 140 68,2 -29 123 932 55 416 752 0,000
Servicos de Atencdao Hospitalar 157 72,7 158 77,3 100 75,8 415 75,1 0,569
CAPS 14 527 72 146 71,2 0,3 129 97,7 79 3890 703 0,000
Equipes que oferecem apoio matricial 102 48,1 -8,0 165 80,3 4,8 107 81,1 3,7 374 68,1 0,000
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou servigo

equivalente 118 545 4.9 137 66,7 0,2 112 84,8 52 366 663 0,000
Servigo Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) ou

servico equivalente 90 41,8 -8,2 143 69,7 2,6 114 86,4 6,4 347 628 0,000
CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) ou

servigo equivalente 71 32,7 7,0 102 50,0 -0,5 111 84,1 86 284 514 0,000
Qutros 16 73 -2,4 16 7.6 -2,0 31 23.5 5,0 62 11,3 0,000

Valores em negrito significam estar fora de padrdo em relagéo a distribuicdo esperada: > 1,96 indica excesso de ocorréncia e < -1,96 falta de ocorréncia

Fonte: Pesquisa “A politica de Atencdo Primaria a Satide no contexto da pandemia nos municipios paulistas”
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De acordo com a tabela 8, quanto menor 0 municipio, menor € 0 acesso a outros
servicos de apoio, incluindo o0 SAMU, principal responsavel pelo transporte sanitario®.
Nesses municipios intermediarios, a construcao de Centros covid-19, que contava com
recursos financeiros adicionais®®, parece ter sido uma opgao bastante utilizada, o que
altera significativamente o fluxo dos usuérios, deslocando-os para esses centros de
referéncia. A decisdo por contar com esses centros especializados, ao que parece,
fragmentou o cuidado e prejudicou tanto a adscricdo de clientela quanto a
longitudinalidade previstas na APS®.

Para as acOes de enfrentamento a pandemia, foram analisadas as estratégias para
estruturar a APS na pandemia, a implantagéo de centros covid-19, as a¢des e adaptactes
realizadas para o enfrentamento da covid-19 e como foram organizados os locais
destinados a vacinacdo covid-19 (Tabela 9). Verificou-se que os municipios diferiram
quanto ao porte na definicdo das estratégias prioritarias (p< 0,000).

O estrato populacional de municipios maiores apresentou, com maior
frequéncia, a estratégia de direcionamento para que todas as UBS realizassem
atendimento para suspeitos de casos leves covid-19 (48%; ZRes 4,7) e em menor
frequéncia de criacdo/transformacdo de UBS exclusivas para atendimento covid-19
(25,8%; ZRes -3,6).

Quanto ao estrato populacional intermediario, foi observado a maior criagao/
transformacdo de UBS exclusiva para atendimento covi-19 (48,5; ZRes 3,4) e 0 que
menos municipios utilizaram como estratégia € que todas as UBS deveriam realizar
atendimento (21,1%; ZRes -4,1). Nota-se que apenas para este estrato houve importante
parcela de municipios em que nenhuma UBS estava orientada a realizar atendimento
covid-19 (16,7%; ZRes 4,6).

Para o estrato populacional de municipios menores, com até 10 mil habitantes,
observa-se distribuicdo das principais estratégias de maneira semelhante a analise ndo
segmentada por porte populacional, No entanto, se destacou por mais apresentar outras
estratégias (25,9%; ZRes 2,9).

Em relacdo a implementagdo dos centros covid-19, presente em 72% dos
municipios de maneira geral, houve maior destaqgue nos municipios de porte
populacional intermediario (83,4%; ZRes 4,6), seguido pelos municipios de maior porte
populacional (79,5%; ZRes 2,2) e em menor frequéncia nos de menor porte populacional
(56,5%; ZRes -6,5).
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A acdo de separacdo de fluxos para sintomaticos respiratérios dentro da UBS foi
a acdo mais frequente, em 76% dos municipios, com diferenciacdo para os portes
populacionais (p=0,000), sendo menos frequente nos municipios de 10 a 50 mil
habitantes (63,3%; ZRes -5,2). Da mesma forma, a criagcdo de espagos exclusivos para
sintomaticos respiratorios dentro da UBS, referida em 51,6% dos municipios sem
diferenciacéo, foi a menos frequente dentre os municipios de porte intermediario
(37,9%; p=0,000; ZRes -4,9).

Foi percebida semelhanca entre os portes populacionais para as campanhas de
incentivo ao isolamento social (p=0,317) presente em 71,7% dos municipios, para a
criacao de espagos exclusivos para 0s pacientes sintomaticos respiratorios fora da UBS
(p=0,256) com 57,6% de frequéncia e para a implantacéo de leito com estrutura para
suporte respiratério em servico da APS (p=0,088) ocorrida em 12,4% dos municipios.

A disponibilizacdo de oximetro (49,5%; p=0,000) foi menor nos municipios de
até 10 mil habitantes (40%; ZRes -3,6).

A vacinagdo, acdo tradicionalmente relacionada a APS no calendario nacional
de imunizacdo, quando destinada para covid-19, foi disponibilizada de outras formas, e
que variou conforme porte populacional (Tabela 6). Nos municipios maiores,
identificou-se a tendéncia em oferecer essa vacina em postos tipo drive thru (p< 0,000
e ZRes 9,3) e em locais publicos (p< 0,000 e ZRes 6,9). Nos municipios entre 10 e 50
mil habitantes, a aplicacdo ocorreu majoritariamente em UBS destacada
especificamente para vacina (p< 0,000 e ZRes 4,4). E, nos municipios com menos de 10
mil habitantes, a vacinagdo ocorreu nas UBS mais proximas do local de residéncia do
usuario (p< 0,004 e ZRes 3,3).

47



A politica de Atencédo Priméaria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

DE SAUDE

Tabela 9: Distribuicdo das a¢des de enfrentamento a pandemia desenvolvidas entre 2020/2021 nos municipios do Estado de Séo Paulo segundo porte
populacional. Estado de S&o Paulo, 2022.

<10 mil hab. 10 a 50 mil hab. >50 mil hab. Total Valor de p
N o, ZRes N o, ZRes N o, ZRes N A
Estratégia para estruturar a APS na pandemia 0,000
Criagao/transformagdo de UBS exclusivas para atendimento
covid-19 82 38,7 -0,2 99 485 34 34 258 -3,6 215 39,2
Todas as UBS deveriam realizar atendimento covid-19 67 31,6 -0,1 43 21,1 -4, 64 48,5 4,7 174 31,8
Nenhuma UBS estava orientada a realizar atendimento covid-19 8 3,8 -35 34 16,7 4,6 9 68 -1,1 51 9,3
Outras 55 259 29 28 13,7 27 25 18,9 -0,3 108 19,7
Implantagio de Centro covid-19 122 56,5 -6,5 171 834 4,6 105 79,5 2,2 398 72,0 0,000
Acdes/adaptacdes realizadas nas UBS para o enfrentamento da
covid-19
Separagdo de fluxos para sintomaticos respiratorios dentro da UBS 181 83,6 3,4 130 63,6 -52 109 826 2,0 420 76,0 0,000
Campanhas de incentivo ao isolamento social 149 69,1 146 712 101 76,5 396 71,7 0317
Criagdo de espagos exclusivos para sintomaticos respiratorios fora
da UBS (ex. tendas) 130 60,0 109 53,0 80 60,6 318 57,6 0,256
Criacdo de espagos exclusivos para sintomaticos respiratorios
dentro da UBS 126 582 25 78 379 -49 82 62,1 2,7 285 51,6 0,000
Disponibilizagdo de oximetros 86 40,0 -3,6 102 50,0 0,2 85 644 3,9 274 495 0,000
Implantagdo de leito com estrutura para suporte respiratorio em
servigo de AB 31 14,6 28 13,6 9 68 68 12,4 0,088
Locais destinados para vacinacio covid-19
UBS mais proxima das residéncias dos usuarios 122 564 33 84 409 -24 58 439 -1,0 264 47,7 0,004
Postos do tipo drive-thru 31 14,6 -10 93 455 19 99 75,0 9,3 224 404 0,000
Postos em locais publicos 27 12,7 -7,5 71 349 1,5 73 553 6,9 172 31,1 0,000
UBS destacada (separada especificamente) para vacina covid-19 47 21,8 -3,3 84 409 4,4 34 258 -1,2 165 2938 0,000
Houve necessidade de contratar/repor profissionais de satide para
adequacdo da demanda da APS na pandemia 177 81,9 158 77,1 105 80,2 440 79,7 0,457

Valores em negrito significam estar fora de padrdo em relacéo a distribuicao esperada: > 1,96 indica excesso de ocorréncia e < -1,96 falta de ocorréncia.

Fonte: Pesquisa “A politica de Atencdo Primaria & Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas”
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A Tabela 10 descreve as acdes ampliadas no enfrentamento a pandemia. A
promocdo e/ou incentivo a agles intersetoriais para 0 atendimento de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social ocorreu de maneira homogénea entre 0s portes
populacionais (p=0,079), sendo referido em 78,7% dos municipios avaliados.
Diferentemente, as acfes em parceria com movimentos e organizagdes comunitarias,
terceiro setor, organizagdes ndo governamentais e organizacdo da sociedade civil
estiveram presentes em 53,1% dos municipios, com diferenciacdo entre os portes
populacionais. Notou-se a tendéncia de aumento da prevaléncia a medida que
aumentava o porte populacional (p=0,000).

Dentre as acOes realizadas nas UBS, as acOes educativas em equipamentos
sociais do territorio e a identificacdo dos grupos de maior risco de complicagdes clinicas
estiveram distribuidas de maneira semelhante nos estratos de porte populacional,
respectivamente com 38,3% (p=0,097) e 36,9% (p=0,083). Enquanto a acdo de
identificagdo dos grupos de maior vulnerabilidade social foi frequente em 26,8% dos
municipios (p=0,000), sendo relatada por mais municipios de maior porte (37,1%; ZRes
3,1) e menos municipios de estrato populacional intermediario (19,7%; ZRes -3,0).

A recomendacdo para que a UBS realizasse 0 monitoramento de todos os
pacientes diagnosticados com covid-19 que estavam em isolamento (quarentena) foi
descrito em 83,6% dos municipios, com tendéncia de maior prevaléncia quanto menor
o0 porte populacional (p=0,000). A realizacdo de algum tipo de apoio social por parte da
Prefeitura ou da Secretaria Municipal de Saude ocorreu de forma semelhante (p=0,102)
em 79% dos municipios. Ja a iniciativa estruturada para apoio psicolégico ocorreu de
maneira especifica, com aumento da prevaléncia quanto maior o porte populacional,
abrangendo 69,9% dos municipios de forma geral (p=0,000).

Nos trés estratos de porte populacional, houve a orientacdo para que se
realizassem acdes no territorio, tais como as iniciativas intersetoriais e de cuidado
psicossocial (Tabela 10). Contudo, aquelas acdes relacionadas a educacdo em saude no
territorio e a0 mapeamento de usuérios em condigéo de vulnerabilidade clinica ou social
ocorreram de modo timido, sobretudo nos municipios de porte intermediario. Esse
fendmeno poderia ser explicado justamente pelo redirecionamento do fluxo do cuidado,
desviando das UBS.
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Tabela 10: Distribuicdo das a¢cGes ampliadas no enfrentamento a pandemia desenvolvidas entre 2020/2021 nos municipios do Estado de Sao
Paulo segundo porte populacional. Estado de Séo Paulo, 2022.

<10 mil hab. 10 a 50 mil hab. >50 mil hab. Total
Valor de
N % ZRes N % ZRes N Yo ZRes N %o p

Promocio e/ou incentivo a acdes intersetoriais para
o atendimento de pessoas em situacio de
vulnerabilidade social 153 75,0 155 78,3 106 85,5 414 78,7 0,079
Acodes em parcerias com movimentos/ organizacoes
comunitarias/ terceiro setor/ organizacdes nao-
governamentais/organizacdes da sociedade civil 86 42,2 -4,0 109 58,3 1,8 79 63,2 26 274 53,1 0,000
Acoes/adaptacdes realizadas nas UBS para o
enfrentamento da COVID-19
Agdes educativas em equipamentos sociais do

territério (farmacias, mercados € outros servigos) 94 43,6 74 36.4 43 32,6 212 38,3 0,097
Identificacdo dos grupos de maior risco de

complicagio clinica da COVID-19 71 32,7 74 36,4 59 447 204 36,9 0,083
Identificagdo dos grupos de maior vulnerabilidade

social 59 273 0,2 40 19,7 -3,0 49 37.1 31 148 26,8 0,002

Recomendacio para que as UBS realizem
monitoramento de todos os pacientes diagnosticados
com COVID-19 que estio em isolamento domiciliar

(quarentena) 200 92,6 4,6 161 80,1 -1,7 98 74,2 3,3 459 83,6 0,000
Prefeitura ou a Secretaria Municipal de Saude

realizou algum tipo de apoio social (auxilio social) 165 82,5 143 74,1 98 8,0 406 79,0 0,102
Iniciativa estruturada para apoio psicologico 122 58,7 -4,5 143 73,0 1,2 107 83,6 39 372 699 0,000

Valores em negrito significam estar fora de padrdo em relagdo a distribuicdo esperada: > 1,96 indica excesso de ocorréncia e < -1,96 falta de ocorréncia.

Fonte: Pesquisa “A politica de Atencéo Primaria & Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas”.
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Os municipios dos trés portes populacionais estudados apresentaram
comportamentos semelhantes em relacdo a continuidade/descontinuidade das principais
acOes previstas para a APS em fluxo habitual (Figuras 3 e 4), com excecdo do cuidado
aos usuarios com doengas cronicas (p=0,024), que foi mais frequente em municipios de
até 50 mil habitantes; as atividades das equipes NASF (p=0,045), que foram mantidas nos
municipios com mais de 50 mil habitantes e as consultas de pré-natal (p=0,011).

De maneira geral, as atividades que tendem a ser mantidas foram as consultas de
pré-natal (97,1%), a vacinacdo de rotina (94,9%), a puericultura (67%) e as acfes dos
ACS (88%). Em contrapartida, as mais descontinuadas durante a pandemia foram os
grupos de educacdo em salde (74%), o planejamento familiar (48,6%) e as agdes de
rastreio para o cancer de mama (60%). As reunifes de equipe, arranjo importante para o
planejamento coletivo do trabalho e que poderia ser util para a reflexdo conjunta no
momento de crise sanitaria instalada pela pandemia foram mantidas em apenas 41,2% do
total dos municipios entrevistados (dados ndo disponiveis em tabela).

Por fim, um dado de carater mais subjetivo, que diz respeito a impressdo dos
gestores a respeito do desempenho do papel da APS em seu municipio durante a
pandemia, merece ser citada, por conferir a perspectiva de validacdo interna do
questionario. Nela, ao serem indagados sobre seu grau de concordancia com a afirmacéo
“Em meu municipio, a Atencdo Bésica desempenhou papel importante na pandemia de
covid-19, sendo a principal responsavel pelo cuidado dos pacientes com sintomas leves e
moderados”, 94,4% do total dos municipios de menor porte, com até 10 mil habitantes,
respondeu que concordava totalmente; sendo que esse percentual foi decrescendo de
modo inversamente proporcional com o porte. Nos municipios intermediérios, com
populacdo entre 10 e 50 mil habitantes, 77,5% concordaram com a afirmacao e, nos de
grande porte, com mais de 50 mil habitantes, apenas 68,2% concordaram totalmente com
a afirmativa (dados ndo disponiveis em tabela). Embora em todos os estratos a
concordancia tenha sido grande, chama atencdo, do ponto de vista qualitativo, esse

declinio conforme maior porte populacional.
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Figura 3: Continuidade de acGes de cuidado na APS entre 2020/2021 nos municipios do

Estado de S&o Paulo segundo porte populacional. Estado de S&o Paulo, 2022.
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Fonte: Pesquisa “A politica de Ateng@o Primaria a Satde no contexto da pandemia nos municipios

paulistas”
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Figura 4: Descontinuidade de a¢des de cuidado na APS entre 2020/2021 nos municipios

do Estado de S&o Paulo segundo porte populacional. Estado de S&o Paulo, 2022.
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Os resultados apreendidos indicam que o elemento de porte populacional
constitui importante componente analitico para avangar na compreensdo das respostas
dos municipios para a crise sanitaria provocada pela pandemia de covid-19, assim como
se mostrou Util para a avaliagdo da implementacéo da ESF e outros indicadores da APS
na Rede de Atencdo a Saude3’.

A analise aqui apresentada sugere que 0s municipios de pequeno porte tendem

a concentrar suas respostas na APS, mantendo-as como principal ponto de cuidado aos
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usudrios sintomaticos respiratorios e de vacinacao, alem de fomentar que suas equipes
se responsabilizem pelo monitoramento desses usuarios. Ja os municipios de grande
porte comportaram-se de modo a descentralizar o cuidado e a vacinagéo, criando pontos
adicionais para esses servicos na rede, aproximando-se da perspectiva que, embora
tenha sido aventada pelo MS, foi amplamente criticada na literatura, pela subutilizacédo
da APS com consequente prejuizo do cuidado comunitario para a vigilancia em
salide® "848,

O que se destaca, entretanto, nesse cenario, sdo as respostas dos municipios de
porte intermediario, entre 10 e 50 mil habitantes. Esses municipios oscilaram entre as
duas outras tendéncias e procuraram também separar o cuidado da covid-19 para outras
estruturas. No entanto, por contar com menos dispositivos para o referenciamento da
rede de atencdo regional, possivelmente encontrou dificuldades nessa
compartimentacdo do cuidado.

Esses dados, adicionados a observacdo de que a continuidade do cuidado foi
amplamente recomendada para as a¢Bes programaticas ja tradicionais na APS sugerem
gue 0s municipios paulistas encontraram dificuldades em executar o fortalecimento da
APS durante a pandemia®, nos moldes recomendados na literatura®">

No universo estudado, a valorizacdo da APS ocorreu sobretudo nos municipios
de menor porte. Nesses municipios se identificou caracteristicas como centralizacdo do
cuidado a covid-19 na APS, menor dificuldade em contratar médicos generalistas ou
médicos de familia comunidade para atuar na APS, manutencdo do trabalho dos ACS
com maior frequéncia do que nos outros portes populacionais e estabelecimento das
medidas de acdo no territorio de carater mais ampliado e de continuidade no cuidado.

Os dados apresentados apontam para a impossibilidade de modelos Unicos e o
risco de se idealizar modelos, sem a devida leitura de contexto socio-historico das
politicas publicas e das tecnologias em salide®. Coloca em relevo a importancia da
discussdo sobre a dificuldade de implementagdo de modelos de atencdo mais
abrangentes, com APS voltada para o cuidado ampliado e para a ordenacdo das redes,
tal como se pretende a ESF em suas origens.

E sabido que a construcdo de modelos de atencdo mais ampliados- depende da
organizacdo intencional de diferentes atores; da discusséo e da pratica acumulada pelos
municipios; da capacidade de negociagéo frente a diferentes interesses; da capacidade
de financiamento e gestdo; além do enfrentamento a iniciativas que insistem em

reorientar a APS para o modelo focalizado, seletivo e de carater estritamente biomédico.
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Esse debate se aplica também & ESF!%%, Mas, frente ao que pudemos observar em
relagdo aos municipios paulistas e sua organizagdo da APS no enfrentamento da covid-
19, torna-se premente adensar as discussdes para além do fomento de um modelo Gnico
de APS ou da justificativa da fragmentacéo e precarizacdo do cuidado a partir da lente
dualista da presenca ou auséncia de ESF. O estudo confirmou gue 0os municipios detém
pronunciado protagonismo na construcdo das respostas aos eventos criticos e modulam
0 modelo de atencdo, adaptando os arranjos e modelos previstos na literatura ou na
prépria politica, 0 que pode significar potencialidade ou limitacdo, a depender de cada
caso®,

Portanto, a compreensdo do modelo de atencdo e da APS deve considerar se tais
movimentos ocorrem na perspectiva da singularizacdo da ESF para preservar as
caracteristicas locorregionais sem ferir o alinhamento dos pressupostos do cuidado
ampliado e das necessidades do territorio ou se, pelo contrério, remetem a degradacao

da clinica e da dimens&o territorial do cuidado®.
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Barreiras e facilitadores da continuidade do cuidado e a¢6es no territorio durante

a pandemia de covid-19

A anélise do discurso dos relatos oriundos das 37 entrevistas reflete as percepcdes de
diversos niveis de atuacdo profissional dos participantes nos 6 municipios caso. De maneira
geral, todos 0os municipios apresentaram alguma forma de continuidade de cuidado, sendo que
em todos eles a manutencdo do pré-natal apresentou como forma mais consistente de
continuidade do cuidado e foi mantida de forma presencial. As outras demandas de
atendimento, com objetivo de renovacao de receitas médicas ou atendimento a pessoas que
convivem com doencas crénicas, foram realizadas por atendimento remoto.

Especificamente as acdes de continuidade do cuidado, os dois municipios em que houve
relato da realizacéo de atendimento a demanda esponténea tinham em comum o modelo de ESF.
Outras ac¢des, em unidades com ou sem ESF, envolveram adaptacao dos atendimentos na forma
presencial ou realizacdo de triagem via contato telefénico ou outras tecnologias para definir a
modalidade de continuidade do atendimento. No municipio 1, do modelo ESF, a equipe NASF
realizou alguns atendimentos em grupo por teleatendimento, bem como visitas domiciliares aos
USUArios idosos.

As unidades de sentido, derivadas da analise tematica, foram agrupadas em duas
categorias para avaliar os fatores que facilitam ou limitam a continuidade e as a¢Ges no territorio
e foram identificados 2 fatores principais em cada uma das categorias. Dentre os fatores que
facilitam a continuidade do cuidado e ac¢Bes no territorio foram identificados dois fatores
principais: 1. existéncia de uma estrutura de APS adequada segundo os principios gerais da
PNAB (recursos humanos suficientes, estrutura fisica adequada, capacidade de gestdo dos
gestores municipais); 2. alinhamento das acGes dos profissionais de saude ao modelo
atendimento comunitario e territorial. Ja entre os fatores que dificultaram a continuidade do
cuidado: 1. inexisténcia de um servico especifico para o atendimento de demandas respiratorias
graves relacionadas a covid-19; 2. desintegracdo dos profissionais da equipe de salde antes da
pandemia.

Os municipios que mais tiveram dificuldades de manter a continuidade do cuidado e
ndo conseguiram realizar agdes no territorio foram o0s que j& apresentavam uma estrutura de
APS fragil — cuja fragilidade mais relatada foi a de recursos humanos — e ndo tinham ac¢des dos
profissionais alinhados ao modelo de atendimento comunitario e territorial mesmo antes da

pandemia da covid-19. Nesse sentido, a desintegracdo das equipes pode ser atribuida tanto as
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deficiéncias estruturais da APS quanto aos processos de trabalho, assistenciais ou gerenciais,
ndo alinhados as ac¢bes no territdrio.

Ficou evidente que o status de fortalecimento da APS no municipio pareceu mais
destacado para o0 impacto na continuidade do cuidado que o modelo de ESF em si. Reforca-se
nesse quesito o componente histérico de desestruturacdo da ESF desde a revisdo da PNAB
20172,

Partindo da compreensdo que o modelo de atencéo ocorre como traducdo pratica dos
conceitos estabelecidos previamente a estruturacdo das atividades de cuidado®, pode-se inferir
que a desobrigacdo da presenca de profissionais ndo médicos na equipe reforca o carater
biologicista®’, além de minimizar a importancia do vinculo com as familias e arrefecer o

potencial das acdes de continuidade de cuidado no territério.

Papel dos ACS no enfrentamento a pandemia de covid-19: estudo de caso

qualitativo do municipio de Peruibe

A andlise do discurso conduzida com os dados especificos do municipio de Peruibe
identificou trés dimensdes da acdo municipal no combate a crise sanitaria: 1) a organizacdo do
sistema de saude; 2) as atividades das/dos ACS; e 3) a retomada da rotina da APS.

Em relacdo a dimensdo da organizacdo do sistema de salde, no que se referia a rotina
interna, o0 grupo entrevistado relatou capacitacdes e reunides constantes para alinhamento de
todos os procedimentos e acesso das equipes sobre novos protocolos de atencdo a covid-19
baseados em evidéncias. Como uma doenca nova, que nunca havia sido estudada, a covid-19
gerou muita desinformagdo e negacionismos. Assim, as/os profissionais reconheceram a
importancia de que neste municipio as acfes propostas fossem respaldadas pela ciéncia,
demonstrando preocupacdo em garantir a comunicacdo dentro das equipes, bem como oferecer
treinamentos e capacitacoes.

No tocante a segunda dimensdo analitica, as atividades dos ACS durante a pandemia
foram endossadas pelo vinculo ja existente entre o profissional e a populacéo, contribuindo para
0 estabelecimento de comunicacdo entre eles. Um dos recursos mais utilizados para manter essa
comunicacdo fluindo foram as ligages telefénicas e os aplicativos de mensagens. A capacidade
de conexdo das/dos ACS com a comunidade em que atuam, também foi ressaltada por Peretz
et al.%® Por outro lado, na auséncia de contato por telefone, os ACS devidamente paramentados,

realizavam essa acdo. Esse monitoramento telefonico foi muito importante para garantir que as
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pessoas com diagndstico da doenca pandémica pudessem esclarecer as duvidas e fossem
orientadas sobre a necessidade de procurar os servigos de saude, em caso de agravamento dos
sintomas.

Por fim, a Gltima dimensdo analitica explora a retomada das acdes de cuidado
desempenhadas pelos ACS ap0s o terceiro més de enfrentamento a pandemia. A realizagdo das
visitas domiciliares, bem como dos grupos de promocao da saude, desempenha importante
papel na formacéo de vinculo com a comunidade, alem de constituir ponte, traduzindo a unidade
de APS a necessidade local dos usuarios. Como a atuacdo dos ACS foi muito afetada logo no
inicio do enfrentamento a pandemia de covid-19, o fortalecimento do vinculo entre comunidade
e servico de APS também foi afetado.

A retomada das atividades caracteristicas dos ACS caracterizou-se por um processo
inconstante e de continua readaptacdo (devido as alteracGes de recomendacao de circulacdo de
pessoas a medida que os indicadores de controle da pandemia de covid-19 sofriam alterac&o).
Todavia, deve ser reconhecida em seu potencial ndo apenas para a promocao da satde, mas
como aliados para reverter a desestruturacdo da ESF, explicitada na Politica Nacional de
Atencdo Basica 2017. A transformacéo no papel das/dos ACS, a partir do momento que retirou
a exigéncia de numero minimo de agentes nas equipes de salde da familia e preconizou aos que
foram mantidas atribuicGes de enfermagem, reforcando uma racionalidade biomédica e um

rompimento com o modelo da promog&o da satide®’.

Percepcéo dos gestores municipais paulistas sobre os repasses financeiros e seus

usos para o enfrentamento da covid-19

A analise tematica dos discursos aproximou a percepcao dos gestores em relacdo as
caracteristicas de despesa total per capita em salde, de participacdo das transferéncias para
salde e da receita propria aplicada a saide em relagédo a despesa total do municipio com sadde.
Os dois municipios estudo-caso com maior despesa per capita com salde apresentaram
destaque na atuacdo ESF. Por outro lado, os municipios sem estrutura ESF, Piracaia e Paulinia,
foram os que receberam menos repasses federais.

Também foi avaliada a variagdo temporal das despesas com saude pelos municipios no
periodo entre 2020 e 2022. Apontou-se uma diminuicao real dos valores repassados para 0 FMS
no periodo, exceto os municipios de Fernandopolis e Juquitiba, que tiveram maiores valores de

repasses federais.
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Houve homogeneidade entre os repasses totais per capita e os repasses de emendas
parlamentares (EP), ou seja, 0s municipios com maiores repasses per capita tiveram também
0s maiores repasses de EP per capita. Contudo o menor repasse nao configura a causa para a
forma de administracdo dos recursos. Esse feito sugere que diante do “desfinanciamento”°4041,
0S recursos extraordinarios representam a possibilidade de os gestores organizarem o sistema
de saude municipal segundo seu entendimento das necessidades de salde e as respostas
possiveis a elas, ainda que também nesse caso exista 0 engessamento do uso dos recursos.

Houve grande diversidade nas variaveis de gastos em satde. Em comum foi identificado
que os seis municipios avaliados apresentaram participacdo das despesas superior ao
constitucional, que define despesas n&o inferiores a 15%*, apontando uma possivel resiliéncia
do nivel local. Apontou também a participacdo das transferéncias para compor o gasto em
salde, principalmente nos municipios de menor renda, que dependem mais das transferéncias.
Contudo em termos per capita, observou-se que nem sempre 0sS municipios menos populosos
s&o0 0s mais beneficiados.

E possivel supor que, no periodo recente, as EP vém impactando grande parte das
gestbes locais do SUS, tendo em vista a influéncia dos repasses federais nos orcamentos
municipais para a saude. Em relagdo a APS, além da mencéo de um dos entrevistados sobre
esse nivel de atencdo depender principalmente dos recursos préprios do municipio, a percep¢ao
dos gestores sobre a utilizagdo dos recursos também aponta para a priorizacdo da atencéo
hospitalar em detrimento do cuidado no ambito do territério.

A emersdo espontanea dos repasses por EP no discurso de trés gestores sugere lugar de
destaque dessa modalidade para os participantes, confirmando a importancia desses repasses.
Para Baptista et al.>® elas sdo instrumentos de participacido do Legislativo no processo
orcamentario, sendo a saude € um dos principais setores de atuacdo desse mecanismo. A
compulsoriedade da execucdo das EP a partir das Emendas Constitucionais n° 86, de 2015, e n°
100, de 2019, levou ao rapido crescimento desse tipo de despesa na area da salde, em
decorréncia ndo apenas das emendas individuais e das de bancada estadual, mas também pelas
emendas de relator®®62 | ogo, é possivel supor que, no periodo recente, as EP vém
impactando grande parte das gestdes locais do SUS, tendo em vista a influéncia dos repasses
federais nos orcamentos municipais para a saude.

Contudo, a existéncia de um padrdo instavel de execucdo, entre outros efeitos
indesejados nesse tipo de dispositivo, pode impactar negativamente o planejamento a médio e

longo prazo. Além disso, a falta de um critério de distribuicdo dos recursos que promova a
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equidade, pode beneficiar os municipios e estados de forma desigual; a falta de transparéncia
na execucdo orcamentéria desse dispositivo, que ndo promove o adequado controle da
sociedade sobre o uso dos recursos financeiro®®6063,

Alguns entrevistados expressaram importantes criticas a inadequacdo desse tipo de
financiamento, confirmando a preocupacédo sobre essa sistematica de repasses em rela¢do ao
planejamento regional. Ainda assim, vale ressaltar que um relato demonstra que a gestéo tinha
um planejamento de uso do recurso em dois anos, a fim de manter o funcionamento de uma
equipe de saude da familia (EqSF). Sugere-se que, em alguma medida, parte dos recursos de
EP pode estar sendo direcionada para acdes e servigcos que eram contemplados por incentivos
suprimidos na formulacao da politica de Atencdo Basica mais recente, tal como os direcionados
para as EqSF®"°. Infere-se que os relatos que demonstram satisfacdo da gestdo no acesso aos
recursos de EP relacionam-se mais com a autonomia na decisdo das despesas em acdes e
servicos a partir do reconhecimento das necessidades locais®.

Por fim, cabe ressaltar, os relatos sugerem que parcela considerdvel dos recursos
repassados foi empregada na contratacdo de empresas privadas para suprir necessidades da
gestdo em servicos de salde durante a pandemia, como identificado em outro estudo sobre o
papel dos gestores na pandemia >*, indicando certa consolidagio dessa tendéncia. A natureza
excepcional do recurso extraordinario para o enfrentamento da covid-19 e irregular dos recursos
de EP, junto com os constrangimentos sofridos pela gestdo municipal para a contratacdo de
pessoal, induzindo a terceiriza¢io®, reforcam o carater mercantilizado do SUS ao promover a

participacdo de agentes privados no provimento das ASPS.

Estratégias desenvolvidas na APS durante a pandemia de covid-19 no Brasil — Revisédo

de escopo rapida

Para realizacdo da andlise e discussao dos resultados sobre as estratégias desenvolvidas
na APS durante a pandemia de covid-19 no Brasil, 49 registros foram incluidos e discutidos a
luz da Teoria do Processo de Trabalho em Saide. A analise desses registros identificou 226
intervencdes, apresentadas de forma combinada (n=30) ou ndo (n=19) nos registros, que foram

classificadas em estratégias de origem gerencial ou assistencial.
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A caracteristica das estratégias de enfrentamento da covid-19, de criacdo, adaptagéo ou
manutencdo das a¢des apontou em ambito gerencial como também o assistencial a maioria das
propostas de novas ac¢des, sendo de maneira mais expressiva entre as estratégias gerenciais.

A maioria das publicagdes (n=30) apresentou barreiras e ou facilitadores em
implementacdo das estratégias e agdes. Dentro do levantamento das estratégias gerenciais e
assistenciais, foram destacados barreiras e facilitadores que estiveram organizadas em niveis:

usuario, profissional, servigos e sistemas.
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Quadro 5: Barreiras e facilitadores & implementacdo de estratégias e acdes da APS no Brasil,

segundo nivel

Nivel de Implementacéo de estratégias e acdes
categorias Barreiras Facilitadores
Usuério Adaptacdo e acesso dos usuarios a | Colaboracdo da  populagdo’,

novas tecnologias para teleatendimento | aumento do vinculo e
ou préaticas onling:6:67.68.69.70.71,72 acolhimento?688.78.79.80

Acesso a informacao qualificada®® "7 | Aumento da adesdo dos pacientes
Convencimento sobre os riscos das | via remota’™

conversas e aglomeracdes nas UBS™

Profissional | Dificuldade de manejar tecnologias ou | Disponibilidade de

Equipamento de Protecdo Individual | capacitagdes’®8687

(EPI)7381.82 maior aproximacdo entre 0s
comunicagio com os usuarios®8485 profissionais®+8

Disponibilidade de EPI%87 Empenho e comprometimento dos
acesso a internet® profissionais®

sobrecarga de trabalho® Reunides multidisciplinares®

Reconhecimento profissional®

Servico Falta de EPI7°8290.9394 Reorganizagio | Uso de tecnologias
do fluxo de trabalho e novos | remotas®®101:102 Horarios
protocolos’®99%697.98  Acesso  a | alternativos de funcionamento®®

internet®® Articulacdo com os dispositivos
Espagco fisico limitado®>%%:1%0 comunitarios  do  territorio’®

Transmissdo de contetidos®

Sistema Dificuldades dos testes | Utilizacdo de novos protocolos e

diagndsticos’®1% e Financiamento®%3 | diretrizes®8%1%

Fonte: Pesquisa “A politica de Atengdo Primaria a Satide no contexto da pandemia nos municipios paulistas”.

Elaboracéo propria.

Tanto em relacdo a realizacdo de grupos de promog¢do a saude, quanto as visitas
domiciliares, foi observado perfil prioritario para determinadas condi¢cdes de saude. N&o é
possivel afirmar, mas torna-se necessario questionar se tal comportamento de priorizacdo a

alguns grupos de pessoas que convivem com condicdes clinicas ja ndo era um padréo definido
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antes da pandemia de covid-19, mas que se tornou mais evidenciado neste cenario imposto pelo
distanciamento social e suspensdo das consultas de rotina.

Ainda sobre essa priorizacédo de alguns grupos populacionais, cabe refletir se ndo seriam
uma resposta a necessidade imposta pelo novo modelo de financiamento da APS, que entrou
em vigor no periodo durante a pandemia?®-1%,

Desta forma, para além da suspensdo das atividades em grupo, que caracteriza um
modelo de atencdo mais centrado na doenca, do que na promocao da salde e prevencdo de
agravos, este resultado levanta também a reflexdo de que apesar de referir-se a uma nova
estratégia, ela mantém em sua esséncia a mesma tecnologia operante das consultas individuais
presenciais.

Assim, pode-se interpretar que muitas das propostas compreendidas como novas, em
sua natureza, referem-se a uma adaptacdo dos processos de trabalho na busca em manter a rotina
dos servigcos. Ao mesmo tempo, esta resposta a nova necessidade imposta pela pandemia, no
sentido de permitir um acompanhamento mais préximo para grupos considerados prioritérios,
sinaliza a operacionalizacdo de um modelo de atencdo que valoriza o cuidado longitudinal -

mesmo este ndo sendo ofertado a toda a populagéo do territorio.

Plano de Traducdo do Conhecimento

A restituicdo dos resultados foi organizada a partir da elaboracdo de um plano de
traducdo do conhecimento®”1% e incluiu: a producdo de materiais académicos, com artigos e
apresentacdo em congresso e seminarios online. Além disso, foram produzidos 3 infograficos,
um seminario executivo e um evento de encerramento para restituicdo dos resultados aos
participantes. Cabe salientar que parte importante do plano de traducdo do conhecimento
consistiu na realizacdo de reunides periddicas com 0s parceiros, visando construir, de modo
participativo, todas as etapas da pesquisa.

Abaixo, estdo listados os produtos que integram o plano de traducéo do conhecimento:

Eixo: divulgacdo académico-cientifica

Artigo 1: Papel da Atencdo Primaria no enfrentamento da covid-19 nos
municipios do Estado de Sdo Paulo segundo porte populacional
O artigo descreve o caminho metodoldgico e os critérios de escolha para

definicdo do porte populacional como opcao que permitisse analise adequada dos municipios
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de maneira a considerar a diversidade de modelos existentes. Descreve as caracteristicas do
enfrentamento a pandemia da covid-19 de acordo com o porte populacional dos municipios

Artigo 2: Estratégias dos servicos de atencdo primaria durante a pandemia da
covid-19 no Brasil: uma revisao de escopo

O estudo identificou e mapeou sistematicamente evidéncias sobre as estratégias
desenvolvidas na APS durante a pandemia de covid-19 no Brasil, além do levantamento de
lacunas de pesquisa para apoiar a elaboracdo de futuras investigacbes. Revisdo de escopo,

conforme protocolo publicado (https://doi.org/10.5281/zenodo.6461683). Os resultados

permitiram avaliacdo das caracteristicas dos estudos e das a¢des, a identificacdo das estratégias
e acdes em ambitos gerencial e assistencial e tipo de acdo (criacdo, adaptacdo ou manutenc¢ao),

barreiras e facilitadores.

Artigo 3: O papel dos agentes comunitarios de saiide no enfrentamento a pandemia

de covid-19, o caso de Peruibe (SP), Brasil
Descreve os achados do estudo de caso qualitativo do municipio de Peruibe (SP).
Teve como objetivo identificar o papel dos/as agentes comunitarios de satde na implementagéo
das acOes de atencdo primaria na pandemia da covid-19 no municipio de Peruibe (SP). Trata-
se de um estudo de caso qualitativo, orientado pela perspectiva teérica proposta por Lipsky
(1980), segundo a qual os burocratas de nivel de rua (BNR) tém um papel central na
implementacdo das politicas publicas. A ferramenta de pesquisa foi a entrevista
semiestruturada, realizada com quatro BNR (dois agentes comunitarios de satde, um médico e

uma enfermeira) e quatro gestores da saude local.

Artigo 4: Continuidade do cuidado e acdes no territorio durante a covid-19 em
municipios de S&o Paulo: facilitadores e limitadores

O estudo apresenta os resultados da etapa qualitativa do projeto, com base nas
entrevistas realizadas com 37 gestores e profissionais da saude, realizado em 6 municipios
escolhidos de acordo com as caracteristicas da estrutura da APS e desempenho da continuidade

das ac¢des durante a pandemia de covid-19.
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Artigo 5: Repasses financeiros para o enfrentamento da covid-19 na perspectiva
de gestores municipais do estado de Séo Paulo

O objetivo do estudo foi identificar a percepcdo dos gestores municipais sobre 0s
recursos extraordinarios e seus usos para o enfrentamento da covid-19. Trata-se de estudos de
caso multiplos, quantiqualitativo, com triangulacdo de dados. Foram analisados dados
secundarios extraidos de sistemas de informacdo para o periodo 2020 a 2022. Evidenciou-se
que os recursos para o enfrentamento a covid-19 foram alocados principalmente na média e alta

complexidade e na contratacdo de empresas privadas.

Artigo 6: Andlise da proposta de tipologia dos municipios paulistas segundo
arranjo organizativo da APS

O estudo propde andlise dos servigos realizados nos municipios a partir da tipologia dos
municipios segundo arranjo organizativo da APS. Trata-se de uma abordagem a partir de dados
secundarios em que foram utilizados como base de dados as respostas obtidas da edigdo de 2017
da avaliacao dos servicos de Atencao basica, QualiAB, com foco na estrutura e organizacao do
processo de trabalho.

Foi realizada uma participacdo para apresentacao da pesquisa e resultados parciais no |
Seminario de Pesquisa Cientifica no SUS — S&o Paulo: ContribuicBes e desafios para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

A apresentacdo ocorreu no dia 29 de setembro de 2022, pela pesquisadora Mariana
Tarricone Garcia, na modalidade sincrona, com gravacdo disponivel publicamente na
plataforma YouTube®, que permanece disponivel no link
https://www.youtube.com/watch?v=3hVPIwZBng4

No més de novembro de 2022, nos dias 21 a 24, a pesquisadora Ligia Schiavon Duarte
participou do 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva da ABRASCO, de 21 a 24 de
novembro de 2022, em Salvador, e da oficina pra-congresso “Introdugédo a teoria Marxista da
dependéncia e saude” (ANEXOS C e D).

Foram apresentados dois trabalhos cientificos, conforme a seguir

. As organizag0es sociais de saude na gestdo das unidades bésicas de satude nos
municipios paulistas. (ANEXO E).

Autoras: Ligia Schiavon Duarte; Mariana Tarricone Garcia; Maria Mercedes Loureiro
Escuder; Tereza Etsuko da Costa Rosa; Maria Izabel Sanches Costa; Monica Martins de

Oliveira Viana. Modalidade: apresentagdo curta
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" A contratacdo do profissional medico para atuagdo na atencdo priméaria nos
municipios paulistas.

Autoras: Ligia Schiavon Duarte; Mariana Tarricone Garcia; Maria Mercedes Loureiro

Escuder; Tereza Etsuko da Costa Rosa; Maria Izabel Sanches Costa; Monica Martins de

Oliveira Viana. Modalidade: apresentacdo curta

Eixo: divulgacdo por meio de material grafico (produto técnico)

A série de infograficos foi publicada em fevereiro de 2023 como boletins contendo
resultados preliminares da pesquisa, com tema principal “A Atencao primaria e
covid-19 nos municipios paulistas”.

Infografico n°1: A¢Oes para o enfrentamento da pandemia (ANEXO F);
Infografico n° 2: Continuidade do cuidado durante a pandemia (ANEXO G);
Infografico n°3: Estratégias de gestdo da APS (ANEXO H); e

Sumario Executivo (ANEXO 1).

CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a estrutura de APS existente antes da pandemia, os dados referentes ao Quali
AB 2017 permitem constatar a existéncia de multiplos arranjos segundo tipos de unidades de
Atencdo Priméria, que vdo deste Unidades totalmente ESF e totalmente no formato de UBS
Tradicional, até aquelas que agregam varios tipos, ou seja, sdo heterogéneos. Nos grupos de
municipios Homogéneos — Mistos, Homogéneos - ESF e Heterogéneos — ESF e Mistos
consideramos que eles se destacam positivamente em relacdo a algumas variaveis relacionadas
a vinculacao ao territorio, tais como a adscri¢ao de clientela, realizacdo frequente de reunifes
de equipe e trabalho interdisciplinar. Também nestas equipes mais inclinadas ao modelo ESF
observou-se maior tendéncia em investir em acfes de articulacdo da Rede de Assisténcia a
Saude. Contudo, se considerarmos a elevada frequéncia de municipios heterogéneos e menos
vinculadas a ESF, desenha-se um cenario de inconstancia na abordagem territorial no estado de

Séo Paulo.
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Durante o curso da pandemia, segundo demonstraram os resultados do inquérito junto
aos municipios, essa heterogeneidade da APS e da abordagem territorial parecem ter impactado
as respostas encontradas na organizacao dos servicos.

Apesar de ter sido unanime a preocupacao dos gestores em propor diretrizes voltadas
para a construcao de respostas qualificadas e articuladas com a APS, mesmo frente as diretrizes
contraditorias do ambito federal que no inicio da pandemia conferiam centralidade aos casos
mais graves e a atencao hospitalar, dentro da diversidade de arranjos de APS e de vinculagéo o
territorio, ndo foi possivel observar radicalidade na formulacdo de respostas que possam ser
consideradas de APS abrangente ou de cuidado ampliado. As a¢des intersetoriais, de cuidado
comunitario, de utilizacdo da perspectiva territorial para compor o planejamento das acbes
mostraram-se ainda retraidas em relacdo as acGes de carater médico-curativo e individual para
0s casos de covid-19.

Em relacdo ao fomento de respostas de cuidado ampliado, os municipios de menor porte,
que se estruturam a partir da APS com maior tendéncia a0 modelo heterogéneo, com ESF,
tiveram um desempenho superior, 0 que endossa a relevancia de que se construa uma cultura
permanente de aproximacao entre as equipes APS e o territorio e que se invista constantemente
na constituicdo de vinculos de confianca e responsabilidade sociossanitéria entre as equipes € a
populacéo.

Ademais, os resultados referentes ao inquérito identificaram interrupcGes ainda que
momentanea em importantes fluxos da APS durante 2020 e 2021, podendo ter ocasionado em
consequéncias graves na adscricdo da clientela, no cuidado aos cronicos e no trabalho em
equipe, 0 que remete a necessidade de monitorar as questdes sobre o cuidado a sequelas pos-
covid-19 e sobre a constituicdo das redes e do cuidado ampliado.

Nesse sentido da constru¢cdo do cuidado ampliado, pensando na retomada da
continuidade do cuidado e das ac¢Ges no territorio, a etapa qualitativa do presente estudo oferece
informac0es relevantes acerca de potenciais barreiras e facilitadores para esse movimento.

Foram identificados dois fatores facilitadores: a existéncia de uma estrutura de APS
adequada antes da pandemia e o alinhamento das a¢des dos profissionais de salide ao modelo
de atendimento comunitario e territorial. E, quanto a barreiras, dois foram evidenciadas: a
auséncia de fluxo claro, e nas dimensfes adequadas, para 0 encaminhamento de casos graves,
especialmente em municipios menores, e a desintegracdo dos profissionais da equipe de saude

antes da pandemia da covid-19.
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Os dados demonstraram que 0s municipios que ja tinham uma APS mais estruturada
antes da pandemia da covid-19 foram os que menos encontraram dificuldade em manter a
continuidade do cuidado. Contudo, ndo se observou relacdo direta entre barreiras e facilitadores
e 0 modelo de atencdo (ESF e ndo ESF), sendo que o mais determinante parece ter sido a
convergéncia de investimento politico e orcamentério em prol do cuidado ampliado.

Ao se detalhar o trabalho dos Agentes Comunitarios, por exemplo, contatou-se que esse
grupo foi de extrema importancia nas atividades desenvolvidas pela atencdo primaria no
enfrentamento da crise provocada pela covid-19, tendo participado ativamente das acGes de
prevencao, rastreamento, monitoramento e cuidado ofertado a populacgéo.

O conhecimento dos ACS do territorio e sua capacidade de conexdo com a comunidade
facilitaram muito as diversas atividades de promocéo a salude que elas e eles realizaram, tanto
na pandemia quanto no periodo pos-pandémico. Nesse sentido, podemos dizer que esses
profissionais sdo fundamentais na APS nédo apenas no dia a dia dos servicos e controle de crises
sanitarias, como sdo fundamentais para a retomada de uma politica nacional de Aten¢do Basica
alinhada com o cuidado ampliado e com os principios fundamentais e organizativos do SUS.

O papel dos gestores municipais da saude também esteve em destaque nos resultados
obtidos. Ficou evidenciada a complexidade inerente aos fluxos e normativas em relagdo aos
repasses financeiros e aos processos de execucgédo de recursos. E, mesmo assim, identificou-se
a preocupacao dos gestores em conseguir compreender as necessidades loco regionais e fazer
uso reflexivo dos recursos, ainda que dentro da heterogeneidade que atravessa a desigualdade
entre 0s municipios.

Assim, dado o relevante envolvimento e engajamento dos gestores municipais no
planejamento e execucdo dos recursos para a saude, encontrando saidas pragmaticas que
atendiam as demandas locais, notou-se seu papel de destaque em influenciar os rumos do
modelo de aten¢do no SUS.

O panorama construido ao longo da presente pesquisa a respeito da organizacéo da APS
para o enfrentamento da pandemia converge com os dados obtidos na revisdo de escopo, e que
se refere a iniciativas oriundas em ambito nacional. A revisao reiterou, para o Brasil a existéncia
de varios projetos em disputa nos servigos de APS, compostos por diferentes objetos,
instrumentos de trabalho e a¢Ges dos profissionais, que explicitam distintos modelos de atencéo
produzidos no processo de trabalho. Assim, boa parte das iniciativas produzidas para o cuidado
durante a pandemia esbarraram em dificuldades prévias e se pautaram na reproducéo da légica

biologicista e curativista do cuidado.
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Considerando os multiplos resultados obtidos ao longo desta pesquisa, listamos abaixo
uma sintese com os principais aspectos que acreditamos ser Gtil na formulacdo de propostas

para a gestdo dos servigos.

Os municipios empreenderam muita energia para implementar a¢des de enfrentamento
a Covid-19, sendo que as caracteristicas proprias, como a multiplicidade das estruturas
da APS e as Redes de Atencéo a Saude, influenciaram diretamente na capacidade de
resposta, gerando a¢des muito diversas.

o Foram necessarios grandes esforgos para coordenacdo dos recursos humanos e de
Insumos em momento de grande escassez.

o Os contextos diversos influenciaram a implementacdo de acGes, sendo especialmente
desafiadoras as condi¢des dos municipios de médio porte (entre 10 mil e 50 mil
habitantes), onde a rede de APS n&o se mostrou suficiente e, por esse motivo, foram
necessarias a formacéo de arranjos e articulagdes regionais que anteriormente ndo
existiam.

o Em relacdo ao cuidado, 0s casos com usuarios mais graves muitas vezes demandaram
toda atencdo, em detrimento dos demais usuarios.

e Além da demanda dos casos mais graves, a vacina¢cdo também requereu um novo
olhar sobre o fluxo de atendimentos.

o Pelas necessidades de reestruturacdo da organizacao dos servicos e de seus fluxos,
houve represamento das demandas consideradas regulares nos servicos da APS, que
agora passam a pressionar a propria rede.

« E preciso sempre considerar que ha diferencas regionais, e que as demandas por oferta
de servicos na APS sao influenciadas por elas.

e O porte populacional pode influenciar no quao preparada a APS de um municipio se
encontra, especialmente no que diz respeito a sua articulacdo com as redes, e isso
influenciara a resposta e as necessidades dos servicos em momentos de crise.

e A APS abrangente, fortalecida e atuante como ordenadora do cuidado, é fundamental

para enfrentamento de situacGes que precisam ser encaradas fora do contexto da

“Normalidade”, e isso inclui o constante processo de Planejamento Regional Integrado

(PRI) e pactuagéo dos fluxos para as Redes de Atengéo a Saude.
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Por fim, para além das emergéncias, ha questdes que merecem reflexdo para que se busque
o fortalecimento constante da APS:

e A conformacgdo de estratégias de apoio aos gestores municipais e as articulacdes
intersetoriais, bem como as iniciativas de educacdo permanente, para gestores e
trabalhadores, poderiam se tornar a¢des sistematicas.

o A APS se realiza por e para pessoas. O estabelecimento de vinculos afetivos e efetivos
entre equipe da APS e a populacéo fortalecem a confianca nas recomendacdes, 0 que €
essencial ndo somente em momento de crises. Portanto, € necessario investir nos
processos de vinculagdo com recomendacdes explicitas, pactuagdo clara e condigdes de
trabalho adequadas para que essa relacdo se estabeleca.

e As equipes precisam trabalhar com nimero adequado de profissionais e em proporcao
adequada do nimero de usuarios sob sua responsabilidade, para conseguirem em sua
atuacdo garantir oportuna gestdo do tempo, centrada nas necessidades de salde dos
usuarios e singularidade dos territorios.

o As estratégias de cuidado atualmente sdo centradas nas consultas individuais, mas um
esforco para impulsionar acGes de promocdo da salde e estimulo ao autocuidado, a fim
de reduzir a dependéncia extrema em relacdo as recomendacBes médicas e a
medicalizacdo, podem apresentar bons resultados.

o As aquisicdes tecnoldgicas realizadas nesse periodo pandémico, com incremento das
acOes virtuais, tendem a seguir sendo utilizadas e podem auxiliar as equipes desde os

processos de vinculacdo até novas estratégias que diversifiquem o cuidado.
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DE SAUDE

ANEXO A: Versao eletronica do questionario para gestores

C' Retornando?

Questionario
AAA

® O

Questionario para gestores APS - COVID-19

PERFIL DO ENTREVISTADO

Nome da entrevistadora: Denise

* Campo Obrigatério o
Roberta
Luciana

Luzia

Q0 00O

Umberto

Data da primeira entrevista D-M-Y

* Campo Obrigatério

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (secretario municipal de satde e coord. AB)
Pesquisa: "A politica de Ateng¢do Primaria a Satde no contexto da pandemia nos municipios
paulistas"

CAAE: 48513721.8.3001.0086

Prezado (a) Senhor (a),

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da pesquisa "A politica de Atengdo Primaria a Satde no contexto
da pandemia nos municipios paulistas", que tem por objetivo analisar a organiza¢ado sobre a
continuidade dos cuidados e as agdes no territério da Atengao Primaria a Satide nos municipios do
estado de Sao Paulo, no contexto da pandemia da Covid-19. O(A) Sr (a) foi incluido(a) na pesquisa
pelo fato de atuar na Atencdo Basica em um dos 259 municipios selecionados. Sua participa¢do no
estudo consistira em responder um formulario eletronico com questdes relacionadas a estrutura e
organizacao da ESF de seu municipio no contexto da pandemia. A duracdo do preenchimento é
estimada em 50 minutos, a versao com as respostas sera enviada automaticamente para
coordenadora da pesquisa, que utilizara os dados de forma anénima, garantindo o sigilo das suas
informagé6es pessoais, e ficara armazenada em seguranca durante o periodo de 2 anos (periodo
previsto para a finalizagdo da pesquisa).
Sua participagdo é importante e voluntaria e os beneficios da pesquisa sao indiretos, gerando
informagdes que serdo uteis para conhecer como os municipios organizaram a atenc¢ao primaria a
saude durante a pandemia. Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que pode haver
incdmodo referente ao tempo que o (a) Sr (a) despendera com o preenchimento do formulario ou
constrangimento em responder alguma questdo, mas o (a) Sr(a) tem a liberdade de ndo responder
a todas as perguntas, assim como de retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apés
o inicio do preenchimento, ou até mesmo de nédo participar da pesquisa, ndo tendo por isso
nenhum prejuizo de cunho pessoal ou profissional.
Destacamos que esta assegurado o anonimato das suas informagdes, que nao tera nenhuma
despesa e que ndao ha compensacgao financeira relacionada a sua participacao na pesquisa.
Ao término da pesquisa os resultados estardo disponiveis, e esta prevista a realizagao de um
semindrio para a apresentacdo ampla dos mesmos.

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE 1/20
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i &l
DE SAUDE

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Caso tenha alguma duvida ou pergunta sobre a pesquisa o(a) Sr(a) podera entrar em contato com a
coordenadora responsavel pelo estudo: Ménica Martins de Oliveira Viana, que pode ser localizado
pelo email ou
no enderego Rua Santo Antdnio, 590, 4° andar, Bela Vista, Sdo Paulo, nas segundas e quintas das
9:00 as 17:00.

Esta pesquisa teve sua realizagdo aprovada pelo um Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Satide (CEPIS) e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, que sdo
comités que visam garantir os direitos, a dignidade, a seguranca e a protecao dos participantes de
pesquisas.

O CEPIS e o Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide analisaram e estio acompanhando o
desenvolvimento do projeto e podem ser consultados em caso de duvidas, perguntas ou dentncia
em relagdo as questdes éticas da pesquisa, respectivamente: CEPIS: pelo email
cepis@isaude.sp.gov.br, ou pelo telefone (11) 3116-8606 ou pelo endereco Rua Santo Anténio, 590, 1°
andar, Bela Vista, Sdo Paulo, das 09:00 as 16:00h ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br . Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satide: smscep@gmail.com Rua Gomes de Carvalho, 250, sala 15,
Vila Olimpia, CEP 04547-001 - telefone (11) 38464815 ramal 228.

Este termo sera assinado virtualmente, pelo(a) senhor(a) e pelo responsavel pela pesquisa, ficando
uma via disponivel online para o Sr(a), em seu e-mail.

Se concordar em participar dessa pesquisa, informe no campo abaixo o seu consentimento e sera
direcionado ao formulario.

* Campo Obrigatério

(O sim, concordo em participar voluntariamente da pesquisa. (O N&o, ndo desejo participar dessa
pesquisa.

Nome do municipio v

* Campo Obrigatério

Nome completo do entrevistado(a)

* Campo Obrigatério

E-mail de contato

* Campo Obrigatério

Telefone de contato com DDD

* Campo Obrigatério
Contato de Whatsapp com DDD

Cargo que ocupa no municipio O Secretario(a) Municipal de Satide ou
* Campo Obrigatério similar
(O coordenador(a) de Atencao Basica ou
similar
(O Diretor de Assisténcia a Satide ou similar

O outro

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE 2/20
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INSTITUTO
DE SAUDE

Ha quanto tempo desempenha esta fun¢ao neste
municipio? (transformar em meses)

* Campo Obrigatério

Ja teve experiéncia anterior na Atencgdo Basica ou
na gestdo da saude?

* Campo Obrigatério

1. MODELO DE ATENCAO NA ATENCAO BASICA

1. Quais tipos de servicos de Atencdo Basica
existem em seu municipio?

* Campo Obrigatério

2. Existem equipes que oferecem algum tipo de
apoio matricial em seu municipio?

* Campo Obrigatério

3. Nas UBS de seu municipio ha processo de
territorializagao (definicdo de delimitacao da area
geografica de abrangéncia das UBS)?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE
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O
O

)

O

)

O

)

O

)

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Sim

Nao

Unidade de Satide da Familia (USF)
exclusiva

Unidade Basica de Satude (UBS/UAPS)
"tradicional" exclusiva

Unidade Basica de Saude (UBS/UAPS)
"tradicional" com Programa de Agentes
Comunitarios de Saluide (PACS) e/ou com
Equipe de Saude da Familia (ESF)
Unidade Basica de Satide (UBS/UAPS)
"tradicional" integrada a Unidade de
Pronto Atendimento (PA)

Unidade de Saude da Familia (USF)
integrada a Unidade de Pronto
Atendimento (PA)

Posto Avancado de Satde - Unidades que
nao possuem equipe fixa em periodo
integral (tem equipes volantes)

Outra

Vocé pode marcar mais de uma opgao

O sim

O
O

Nao

Nao sei/ndo desejo responder

(O sim, em todas as unidades

O sim, na maior parte das unidades (mais de

50% das Unidades)

O Sim, na menor parte das unidades (menos

O

de 25% das Unidades)
Nao

(O Nao sei/n3o desejo responder

3/20
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INSTITUTO
DE SAUDE

5. Ha recomendacgdes/orientacdes/diretrizes
especificas sobre o fluxo de acesso dos usuarios ao
sistema de saude?

* Campo Obrigatério

6. Quando os usuarios acessam as UBS que
possuem equipes de Estratégia Saude da Familia,
ha diretriz recomendando que eles sejam
atendidos, preferencialmente, pela mesma
equipe/pelo mesmo profissional?

* Campo Obrigatério

7. Qual é seu nivel de concordancia a respeito da
seguinte afirmagdo: "Nas UBS de meu municipio
que sao Estratégia Saude da Familia é rotineiro que
os usuarios sejam atendidos por médicos que
atuam como clinico geral ou médicos de familia em
vez de médicos que atuam em outras
especialidades".

* Campo Obrigatério

8. A quais desses pontos/servigos a atencgdo basica
do municipio tem acesso? Refere-se a servigos
dentro ou fora do municipio, na regido.

9. Sobre a organizacdo do cuidado em Rede, como a
Atencdo Basica realiza encaminhamento para os
demais niveis de atengdo?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Sim

Nao

QOO0

Nao sei/nao desejo responder

Sim
Nao

N&o se aplica

Q0O 0

N&o sei/ndo desejo responder

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Q0000

N&o se aplica (ndo tem ESF no municipio)

)

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) ou
servico/projeto equivalente

(] servicos de referéncia em IST, aids e
hepatites virais ou servico equivalente

() Ambulatérios de especialidades (Ex:
Policlinica, AME, Centro de especialidade)

(d cro (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) ou servigo equivalente

() Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou
servico equivalente

() servico Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) ou servico equivalente

(] Servicos de Atencdo Hospitalar
() outros

Pode marcar mais de um

() Aatencio basica encaminha diretamente

() 0s encaminhamentos sdo feitos pela
atencado basica por meio de uma central
de regulacdo/central de vagas do préprio
municipio

() 0s encaminhamentos sio feitos pela
Atencdo Basica por meio do sistema

4120
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

11. Como é composta a demanda na maioria das
UBS de seu municipio?

* Campo Obrigatério

CROSS

(] 0s encaminhamentos n&o envolvem a
atencao basica
D Qutro

(] N&o sei/n3o desejo responder

Pode marcar mais de uma alternativa

O Exclusivamente por demanda espontanea
O Exclusivamente por demanda programada

O Associa demanda programada e demanda
espontanea

O Naio sei/n3o desejo responder

2. CARACTERISTICAS GERAIS DA GESTAO DA ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO

12. A gestao da atengdo basica do municipio é
realizada:

* Campo Obrigatério

13. Uma ou mais unidades basicas de satde (UBS)
estdo sob contrato de gestdo com terceiros (outra
instituicdo que nao a prépria secretaria municipal)?

* Campo Obrigatério

14. Quais sdo os tipos de contratacao dos(as)
médicos(as) que atuam na atencdo basica do
municipio?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O Diretamente pelo gabinete do secretério
de satide do municipio

O Por
diretoria/coordenadoria/departamento
exclusivo dedicado a atengdo basica

Outros

OO

Nao sei/nao desejo responder

Sim

Nao

ONONG®,

Nao sei/ndo desejo responder

Estatutario (vinculo empregaticio com a
prefeitura)

CLT concursado (vinculo empregaticio com
a prefeitura)

CLT n&o concursado (vinculo empregaticio
com a prefeitura)

O 0O O O

Por cooperativas (vinculo Intermediado
por um agente contratante que ndo a
propria prefeitura)

O

Consorcio publico intermunicipal (vinculo
Intermediado por um agente contratante
que ndo a propria prefeitura)

() Fundacdo de direito privado (vinculo
Intermediado por um agente contratante
que ndo a propria prefeitura)
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83



% A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final
— |

INSTITUTO
DE SAUDE

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

O

Por entidades privadas prestadoras de
servicos de saude, incluindo as OS
(vinculo Intermediado por um agente
contratante que ndo a propria prefeitura)

(J outro
(] N&o sei/ndo desejo responder
15. O municipio contou em algum momento com Sim
profissionais de programas de apoio (Mais Médicos, NA
ao

Médicos pelo Brasil, Provab etc.)

* Campo Obrigatério

16. No geral, o municipio encontra dificuldade para
a contratacgao de profissional médico para atuagao
na Atencgao Basica?

* Campo Obrigatério

O OO0

000

Nao sei/nao desejo responder

Sim
Nao

N&o sei/ndo desejo responder

17. Atualmente o municipio contrata Agentes O sim
Comunitérios de Satude (ACS)? .
% o O Nao
Campo Obrigatério
O Naio sei/ndo desejo responder

18. O municipio encontra dificuldade para a Sim
contratagao de profissional NAO médico para

Nao

atuacao na Atencao Basica?

* Campo Obrigatério

000

N&o sei/ndo desejo responder

19. Qual é seu nivel de concordancia a respeito da O Concordo totalmente
seguinte afirmagdo: "O meu municipio prioriza a )
contratacdo de médico de familia e comunidade O Concordo parcialmente
para a atuacdo nas equipes de atengdo basica". (O Neutro (n3o concordo nem discordo)
*amps Siviginoe O Discordo parcialmente
O Discordo totalmente
20. Qual é seu nivel de concordancia a respeito da O Cconcordo totalmente
seguinte afirmagdo: "Em meu municipio, o limite o )
com a Despesa total com Pessoal imposto pela Lei Concordo parcialmente
da Responsabilidade Fiscal (LRF) dificulta a (O Neutro (ndo concordo nem discordo)
contratacdo de profissionais para atuar na atencao
P ¢ P P ¢ O Discordo parcialmente
basica".
O Discordo totalmente

* Campo Obrigatério

21. Qual é seu nivel de concordancia a respeito da
seguinte afirmagdo: "Em meu municipio, o limite
imposto pelo teto remuneratério do prefeito

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O
O

Concordo totalmente

Concordo parcialmente
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dificulta a contratagao de profissionais médicos
para atuar na atencdo basica".

* Campo Obrigatério

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

O Neutro (ndo concordo nem discordo)
O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

3. ADAPTACAO INICIAL AO CONTEXTO PANDEMICO (ANO 2020-2021)

22. De modo geral, qual foi a estratégia do
municipio para organizar a atengao basica na
pandemia?

* Campo Obrigatério

23. Seu municipio implantou Centro COVID-19?

* Campo Obrigatério

24. seu municipio implantou centros Comunitarios
de referéncia para enfrentamento da Covid-19,
voltados para os territérios de maior
vulnerabilidade social?

* Campo Obrigatério

24a. Na sua opinido, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de
quantitativo de EPI para o municipio, no inicio de
2020, foi:

* Campo Obrigatério

25. Na sua opiniao, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de servigos
de emergéncia e pronto atendimento para o
municipio foi:

* Campo Obrigatério

26. Na sua opiniao, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de leitos de
internagao para o municipio foi:

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O Criacdo/transformacio de UBS exclusivas
para atendimento COVID-19

O Todas as UBS deveriam realizar
atendimento COVID-19

(O Nenhuma UBS estava orientada a realizar
atendimento COVID-19

O outras

(O Néo sei/ndo desejo responder

Sim

Nao

QO O

N&o sei/ndo desejo responder

Sim

Nao

ONONG

N&o sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente

Insuficiente

OO0OO0O0O

N&o sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente

Insuficiente

O0O0O0

N&o sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente

Insuficiente

O0O0O0

Nao sei/ndo desejo responder
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27. Na sua opiniao, considerando as necessidades

do enfrentamento a pandemia, a oferta de leitos de

UTI para o municipio foi:

* Campo Obrigatério

28. Na sua opinido, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de
radiografia (raio-x) de térax/pulmao para o
municipio foi:

* Campo Obrigatério

29. Na sua opinido, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de
transporte sanitario para o municipio foi:

* Campo Obrigatério

30. Na sua opiniao, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de SAMU
ou similar para o municipio foi:

* Campo Obrigatério

31. Na sua opiniao, considerando as necessidades
do enfrentamento a pandemia, a oferta de
profissionais capacitados em lidar com pacientes
graves para o municipio foi:

* Campo Obrigatério

32. Quais ag¢des foram conduzidas pela gestao
municipal para o enfrentamento da Covid-19?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Suficiente
Parcialmente suficiente
Insuficiente

Nao sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente
Insuficiente

Nao sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente
Insuficiente

Nao sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente
Insuficiente

N&ao sei/ndo desejo responder

Suficiente
Parcialmente suficiente
Insuficiente

Nao sei/ndo desejo responder

Incentivo ao isolamento social
Incentivo a adesdo a vacinagao

Incentivo ao uso de farmacos de
prevencao (lvermectina, Cloroquina etc.)
Penalizagdes da vigilancia sanitaria para
casos de desobediéncia quanto ao uso de
mascaras

Restri¢Ges de acesso ao publico ndo
vacinado

Barreiras sanitarias para conter circulagdo
de pessoas

Qutros

N&ao sei/ndo desejo responder
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Pode assinalar mais que uma opgao

33. Sobre capacitagdes e treinamentos oferecidos
para as equipes de Atencgdo Basica para o
conhecimento/atualizacdo sobre a pandemia,
assinale a alternativa que mais representa seu
municipio:

* Campo Obrigatério

34. O municipio realizou capacitagdes sobre uso
correto de EPl e medidas de prevencao a
contaminagao por Covid-19?

* Campo Obrigatério

O

O

O

O

O
O

O

O

O

O

O
O

A gestao realizou/ofertou capacitaces
e/ou treinamentos sobre a Covid19 para
todos os trabalhadores (inclusive
administrativos e motoristas)

A gestdo realizou/ofertou capacitagdes
e/ou treinamentos sobre a Covid19 para
todos os profissionais da area da saude
(incluindo ACS)

A gestdo realizou/ofertou capacita¢des
e/ou treinamentos sobre a Covid19
apenas para profissionais médicos e
enfermeiros

A gestdo ndo organizou capacita¢des e
treinamentos apos o inicio da pandemia.

Outros

Nao sei/ndo desejo responder

Sim, realizou/ofertou capacitacoes e/ou
treinamentos sobre uso de EP| para todos
os trabalhadores (inclusive
administrativos e motoristas)

Sim, realizou/ofertou capacitacdes e/ou
treinamentos sobre uso de EPI para todos
os profissionais da &rea da satude
(incluindo ACS)

Sim, realizou/ofertou capacitacoes e/ou
treinamentos sobre EPIl apenas para
profissionais médicos e enfermeiros

N&o, ndo organizou capacitagdes e
treinamentos sobre EPI.

Outros

Nao sei/ndo desejo responder

35. Qual foi a importancia, em geral, do suporte/orienta¢des das seguintes instancias para o

municipio durante a pandemia?

Pouco importante

Ministério da Satde O
* Campo Obrigatério

Secretaria Estadual da Saude (inclui O
DRS)

* Campo Obrigatério

Conselho Nacional de Secretarios O

Municipais de Saide (CONASEMS)
* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

Mediamente Ndo sei/ndo
importante Muito importante desejo responder
O O O
O O O
O O O

9/20

87



Z

INSTITUTO
DE SAUDE

A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Conselho de Secretarios Municipais O
de Saude (COSEMS)

* Campo Obrigatério

Outros municipios O
* Campo Obrigatério

36. Quais foram as normativas que o municipio
utilizou como referéncia no combate a pandemia?

* Campo Obrigatério

37. Quais foram os principais investimentos e
aquisicoes tecnoldgicas da gestao municipal para a
Atencdo Basica enfrentar a pandemia?

* Campo Obrigatério

38. Na pandemia, houve necessidade de
contratar/repor profissionais de satde para
adequacgdo da demanda da atengao basica?

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O O O

O O O

() Manuais, Notas Técnicas e Portarias do
Ministério da Saude

Manuais, Notas Técnicas e Portarias da
Saude do Estado da Saude

Manuais, orientagdes e notas técnicas do
Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Satide (CONASEMS)

() Manuais, orientacdes e notas técnicas do

Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS)

() Nenhum
(J outros

() N&o sei/ndo desejo responder

pode marcar mais de uma opgao

Aquisicdo de rede de internet

Melhoria da rede de internet ja disponivel

000

Aquisicdo de cameras, microfones e fones
de ouvido para
teleconsulta/teleatendimento

() Aquisicio de tablets para cadastramento e
vacina

() Aquisicdo de tablets para monitoramento
e teleconsulta/teleatendimento

(] Aquisicdo de celulares corporativos

(J software para
teleconsulta/teleatendimento

(] Software para aplicativos de celular para
uso dos pacientes

() N&o houve investimentos ou aquisicdes
tecnoldgicas

() outros

() N&o sei/ndo desejo responder

pode marcar mais de uma opgao

O sim
O Nao

10/20
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

* Campo Obrigatério O Nao sei/ndo desejo responder

39. Houve dificuldade para a contratacao de O sim

profissionais da satide na atencao basica durante a

pandemia? O Nao

* Campo Obrigatério (O Naio sei/ndo desejo responder

40. Em algum momento da pandemia houve

O sim
necessidade de remanejar profissionais da atengao 0O
basica para outros niveis de atengao? Nao
* Campo Obrigatério (O N3o sei/ndo desejo responder

41. Em algum momento da pandemia houve O sim

necessidade de remanejar profissionais de outros

niveis de atencdo para atuar na Atencéo Basica? O Nao

* Campo Obrigatério O Naio sei/ndo desejo responder

42. A gestao promoveu e/ou incentivou agdes O sim

intersetoriais para o atendimento de pessoas em

situac¢ao de vulnerabilidade social durante a O Nao

pandemia? (O Nao sei/ndo desejo responder

* Campo Obrigatério

43. O municipio promoveu agdes em parcerias com O sim
movimentos/organizagées comunitarias/terceiro

setor/organizagdes nao- O Nao
governamentais/organizac¢des da sociedade civil O Na3o sei/ndo desejo responder

durante a pandemia?

* Campo Obrigatério

4. ACOES DE SAUDE PARA COVID-19

44. Houve ampliacdo de horario de atendimento O sim
das UBS durante 2020/2021?
P e O Nao
Campo Obrigatério
(O Néo sei/ndo desejo responder

45. Durante 2020/2021, houve continuidade das Sim
atividades dos ACS?

Nao

* Campo Obrigatério
Nao se aplica

Q0 00

Nao sei/Nao desejo responder

46. Quais agdes/adaptacdes foram realizadas nas
UBS para o enfrentamento da Covid-19 no seu

O

Separagao de fluxos para sintomaticos
respiratérios dentro da UBS
https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE 11/20
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

municipio?

* Campo Obrigatério

47. Durante a pandemia, houve o estabelecimento
de protocolo(s) sobre o fluxo de acesso dos usuarios
sintomaticos respiratérios na rede de satde?

* Campo Obrigatério

48. Na pandemia, qual/is servigo(s) foi/foram os
responsaveis pela coleta para teste de Covid-19?

* Campo Obrigatério

49. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacgdo: "Em meu municipio, as UBS sao
sempre informadas sobre casos suspeitos/

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

a

O 0O 0O 0O O

O

)
)
)
)

Criacao de espacos exclusivos para

sintomaticos respiratoérios fora da UBS (ex.

tendas)

Criacdo de espacos exclusivos para
sintomaticos respiratérios dentro da UBS
Campanhas de incentivo ao isolamento
social

Identificagdo dos grupos de maior
vulnerabilidade social

Identificacdo dos grupos de maior risco de

complicagdo clinica da Covid-19
AcOes educativas em equipamentos

sociais do territério (farmacias, mercados
e outros servigos)

Implantagdo de leito com estrutura para
suporte respiratério em servico de AB

Disponibilizacdo de oximetros
Outros
Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Pode marcar mais de uma alternativa

©0 0

O 80 08000

)
)

O
O

Sim
Nao

N&o sei/ndo desejo responder

UBS (Atengao Basica)
UBS Covid ou Centro Covid
Unidade Pronto Atendimento (UPA)

Rede ambulatorial (servi¢os de aten¢do
secundaria)

Rede hospitalar (urgéncia/emergéncia e
outros)

Laboratério responsavel pela realizacdo
dos testes

Outro

Nao sei/ndo desejo responder

Pode assinalar mais de uma alternativa

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

12/20
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confirmados de Covid-19 que foram diagnosticados
por outros servigos de satude?"

* Campo Obrigatério

50. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacdo: "Existe uma boa articulagdo da
vigilancia epidemiolégica do municipio com as UBS
para o enfrentamento da Covid-19"?

* Campo Obrigatério

50a. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacgdo: "Existe uma boa articulagdo da
vigilancia epidemiolégica do Estado (GVE) com o
meu municipio para o enfrentamento da Covid-19"?

* Campo Obrigatério

51. Existe recomendacgao para que as UBS realizem
monitoramento dos pacientes diagnosticados com
Covid-19 que estdao em isolamento domiciliar
(quarentena)?

* Campo Obrigatério

52. Durante a pandemia, houve recomendagées
para as equipes a respeito do cuidado a pessoas
que tiveram contato com casos confirmados de
Covid-19?

* Campo Obrigatério

53. Qual o fluxo dos encaminhamentos dos usuarios
com quadros clinicos moderados ou graves de
Covid-19 que procuram a UBS?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE
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O
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O 0O

)

00

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Sim, para todos os casos
Sim, mas somente os grupos de risco
Nao

N&o sei/ndo desejo responder

Sim
Nao

Nao sei/nao desejo responder

Sao encaminhados para servico de
referéncia no préprio municipio com
oferta de transporte sanitario

Sao encaminhados para servico de
referéncia no préprio municipio sem
oferta de transporte sanitario

Sao encaminhados para servico de
referéncia da regido com oferta de
transporte sanitario

Sao encaminhados para servico de
referéncia da regido sem oferta de
transporte sanitario

Outro

Nao sei/ndo desejo responder

13/20
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Pode marcar mais de uma alternativa

54. Houve recomendacao para que as UBS
realizassem acolhimento/acompanhamento dos
pacientes de Covid-19 que receberam alta da
internagao?

* Campo Obrigatério

55. Existem/existiram recomendag¢des para as UBS
realizarem ac¢des de educagdo em saude na
comunidade a respeito do cuidado e prevencao a
Covid-19?

* Campo Obrigatério

56. Durante a pandemia, a prefeitura ou a
Secretaria Municipal de Satde realizou algum tipo
de apoio social (auxilio social) em seu municipio?

* Campo Obrigatério

57. Durante a pandemia, houve alguma iniciativa
estruturada para apoio psicolégico frente a
situagao de pandemia?

* Campo Obrigatério

)
)

U
)

)
)

Sim, por meio de busca ativa

Sim, mediante solicitacdo da equipe
hospitalar

Sim, mediante solicitacdo da Equipe
Multidisciplinar de Atencao Domiciliar
(EMAD)

Sim, outro tipo de recomendacdo
Néao

Nao sei/ndo desejo responder

Pode marcar mais de uma alternativa

Q00 O 0O

ONON®

Sim
Nao

Nao sei/ndo desejo responder

Sim
Nao

N&o sei/ndo desejo responder

Sim
Nao

N&ao sei/ndo desejo responder

58. _Quando fc_:ram iniciadas _as va?irrag.c')es contra () UBS mais préxima das residéncias dos
cow_d-1 9: quais eram os locais definidos para a sua iisiisrise
realizagdo?
i gk () UBS destacada (separada
Campo Obrigatério i ; ;
especificamente) para vacina covid-19
() Postos em locais piblicos
(] Postos do tipo drive thru
(] outros
(] N&o sei/ nio desejo responder

Pode assinalar mais de uma alternativa

59. Houve contratagdo/remanejamento de O sim

profissionais da enfermagem de outros setores .

para realizagdo da vacinagdo? O Nao

* Campo Obrigatério (O N3o sei/ndo desejo responder

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE
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60. Houve recrutamento de profissionais da
enfermagem voluntarios para realizacao da
vacinagao?

* Campo Obrigatério

61. As metas de cobertura, propostas para cada
grupo populacional, foram alcangadas?

* Campo Obrigatério

62. Qual foi a principal forma de organizagao de
fluxo de acesso para vacinagao, segundo grupo
previsto no calendario vacinal do estado?

* Campo Obrigatério

63. Seu municipio encontrou dificuldades no
recebimento das cotas de vacina para covid-19?

* Campo Obrigatério

A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Sim

Nao

ONONG®

N&o sei/ndo desejo responder

Sim
Parcialmente

Nao

0000

Nao sei/ndo desejo responder

Agendamento prévio pela internet
Agendamento prévio junto a equipe
(telefonema ou ida a UBS)
Demanda (busca) espontanea

Mediante convocagao da equipe da
Atencdo Basica

O 00 OO0

Outros

O Naio sei/ndo desejo responder

O sim, na maior parte do tempo
O sim, pontualmente
O Nao

(O Néo sei, ndo desejo responder

5. CONTINUIDADE DAS ATIVIDADES DA AB DURANTE 2020/2021

64a. Qual foi a recomendacao sobre realizagcdo das

visitas domiciliares durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

64b. Qual foi a recomendacéo sobre realizagdo das

reunides de equipe durante 2020/2021?

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/nao desejo responder

CO 000 O

Nao se aplica

O

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

15120

93



w A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

INSTITUTO
DE SAUDE

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

* Campo Obrigatério

64c. Qual foi a recomendacao sobre realizagdo do
acolhimento durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

64d. Qual foi a recomendagdo sobre realizagdo de
vacinagao de rotina (outras vacinas, que nao Covid-
19) durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

64e. Qual foi a recomendacao sobre realizacao de
atividades de profissionais do NASF-AB durante
2020/2021?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O

Q0 OO0 O © OO0 000 O O OQ 000

0 000 O ©O

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

16/20
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64f. Qual foi a recomendacgéo sobre realizagdo de
consultas de odontologia durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

64g. Qual foi a recomendacgao sobre realizagdo de
grupos e acdes de educacdo em satide durante
2020/2021?

* Campo Obrigatério

64h. Qual foi a recomendacao sobre realizagdo de
Papanicolau e rastreio de cancer de mama durante
2020/2021?

* Campo Obrigatério

64i. Qual foi a recomendacéo sobre insercao de DIU
e outras acoes de planejamento familiar durante
2020/2021?

* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE
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OO0 000 © © 0 000 €@ O
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

N&ao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranga

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes
Foram mantidas, para casos prioritarios

Foram interrompidas, mas ja retornaram

17120
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

64j. Qual foi a recomendacéo sobre realizacdo de
consultas de pré-natal durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

64k. Qual foi a recomendacdo sobre realizacdo de
puericultura durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

64l. Qual foi a recomendacéo sobre cuidado aos
usuarios com doencas cronicas durante 2020/2021?

* Campo Obrigatério

6. IMPRESSOES GERAIS

65. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacgdo: "No meu municipio, a Atencao

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

O
@)

()

Q0 QOO0 O © 0 OO0 ©O ©

G0 000 O ©

O

Foram interrompidas e continuam
suspensas

N&ao sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram
Foram interrompidas e continuam
suspensas

N&o sei/ndo desejo responder

N&o se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

N&o sei/ndo desejo responder

Nao se aplica

Foram mantidas totalmente, com medidas
de seguranca

Foram mantidas, mas realizadas com
adaptagdes

Foram mantidas, para casos prioritarios
Foram interrompidas, mas ja retornaram

Foram interrompidas e continuam
suspensas

Nao sei/nao desejo responder

Nao se aplica

Concordo totalmente

18/20
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Basica desempenhou papel importante na
pandemia de Covid-19, sendo a principal
responsavel pelo cuidado dos pacientes com
sintomas leves e moderados".

* Campo Obrigatério

66. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacdo: "No meu municipio, a Atencdo
Basica desempenhou papel importante nas ages
de conscientizacdo da populagdo para adogédo de
medidas de prevencdo e isolamento recomendadas
para Covid-19"

* Campo Obrigatério

67. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacgdo: "No meu municipio, a Atengao
Basica somente passou a receber
visibilidade/reconhecimento da populagao na
pandemia depois que se iniciou a vacinagao contra
a Covid-19".

* Campo Obrigatério

A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

00000 QOO

CO0OO00O0

Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)

Concordo parcialmente
Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Neutro (ndo concordo nem discordo)
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

68. Atribua uma nota de 1 a 10, sendo 1 a menor/pior nota e 10 a maior/melhor nota, para o
desempenho da Atengao Basica de seu municipio durante a pandemia da Covid-19.

-
N
w

Testagem e atendimento de casos

leves
* Campo Obrigatério

Identificagdo e encaminhamento de

casos moderados e graves
* Campo Obrigatério

Monitoramento de casos positivos
* Campo Obrigatdrio

Monitoramento de familiares e
pessoas que tiveram contato com

casos positivos
* Campo Obrigatério

Cuidados para os casos de sequelas

leves/moderadas pés-covid
* Campo Obrigatério

Apoio as familias em estado de

vulnerabilidade social
* Campo Obrigatério

Continuidade do cuidado aos grupos
prioritarios (gestantes, criangas de 0

a 2 anos, doengas cronicas)
* Campo Obrigatério

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE

IS

Néo
5 6 74 8 9 10 a:l?ca
O 0O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
O O O O O O O
Q © 0O @ © O O
O O O O O O O
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Versdo eletronica do questionario para gestores (continuagéo)
Construg&o e inovagdes e O O O O O O o o o o o

adaptagoes criativas para manter o
cuidado a populagdo em relagdo a

prevengao e promocao
* Campo Obrigatério

69. Assinale seu grau de concordancia com a
seguinte afirmacgdo: "No meu municipio, a Atencao

(O concordo totalmente

Basica conseguiu atender a maior parte das O Concordo parcialmente
recomendacdes e diretrizes feitas pela SMS durante () Neutro (no concordo nem discordo)
a pandemia"

O Discordo parcialmente
* Campo Obrigatério
O Discordo totalmente

7. EXPERIENCIAS EXITOSAS NA PANDEMIA

70. Seu municipio desenvolveu alguma proposta interessante no cuidado durante a pandemia e
que vocé a considera como uma boa experiéncia, que poderia ser seguida por outros municipios?
Conte um pouco para nés. Procure abordar, em seu relato, os seguintes aspectos: por que pensou
nessa proposta, objetivo da acdo, populagao-alvo, quem executou, quanto tempo durou, resultados
alcancados.

Enviar

Salvar e continuar depois

https://redcapcrt.org/surveys/?s=Y 3T7847XN3387NFE 20/20
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ANEXO B - Ranking de municipios para selecdo da etapa qualitativa

Municipios cujo modelo é ESF e se destacaram nos indicadores selecionados

Salde da Regido, Gestora respondeu
0 questionario direto no link do

Grande porte Ranking Histdrico de contato DRS/Regiéo
Dificuldade inicial para receber os
dados de contato junto a DRS IV
, Avrticuladora, devido a mudancas na REGIAO
ITANHAEM 1°
gestao. BAIXADA
08 CONTATOS PARA A SANTISTA
ENTREVISTA.
Facilidade de acesso com
o DRS XV
) agendamento no primeiro contato. .
FERNANDOPOLIS 2° REGIAO
02 CONTATOS PARA A 5
. FERNANDOPOLIS
REALIZACAO DA ENTREVISTA
Resposta inicial imediata, mas certa
dificuldade para agendamento da DRS I
entrevista, com reagendamentos REGIAO
ARACATUBA 3° o _
(questionario respondido em CENTRAL DO DRS
conjunto com a equipe) I
08 contatos para a entrevista
Certa dificuldade para o
agendamento da entrevista, optaram
pelo envio por e-mail, mas DRS I
ANDRADINA 30 necessario cobranca para REGIAO LAGOS
encaminharem o questionario DO DRS I
respondido.
13 contatos para a entrevista
Dificuldade inicial a partir da
apresentagéo do projeto na reuniéo
P ¢ ) p : ) DRS |
de CT, depois articulacdo direta da -
DIADEMA 3° ) _ REGIAO GRANDE
Monica com a Articuladora de ABC
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Ranking de municipios para selecdo da etapa qualitativa (continuagéo)

RedCap®, demora no envio do
TCLE, optou pela gravacao.

Pequeno porte Ranking Histdrico de contato DRS/Regido
Facilidade no contato, indicacdo do
respondente pelo secretario.
Agendamento facil, mas com DRS XVI
GUAPIARA 1° ] -
reagendamentos devido a demandas | REGIAO ITAPEVA
da gestdo.
07 contatos para a entrevista
Municipio substituto de recusa.
Facilidade no contato, devido as
_ DRS XIII
demandas optaram pelo envio do N
o _ _ REGIAO VALE
CAJURU 2° questionario respondido por e-mail. DAS
Respondente ficou afastada por
_ CACHOEIRAS
covid-19
07 contatos para a entrevista
Facilidade no contato, agendamento
rapido e entrevista realizada no
. o DRS IX
FERNAO e primeiro agendamento. s ;
REGIAO MARILIA
04 CONTATOS PARA A
ENTREVISTA
Dificuldade inicial no contato,
numeros de telefones indisponiveis.
) _ o DRS |
Enviado e-mail com histdrico de .
PIRAPORA DO ) REGIAO ROTA
40 contato, sendo respondido pelo
BOM JESUS DOS

municipio com informacdes do
respondente.

13 contatos para a entrevista

BANDEIRANTES
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Ranking de municipios para selecdo da etapa qualitativa (continuagéo)

Municipios cujo modelo é ESF e nédo se destacaram nos indicadores selecionados

Grande porte Ranking Histdrico de contato DRS/Regido
Facilidade no contato, com
s indicacdo do respondente, DRS VIII -
SAO JOAQUIM o N
1° agendamento rapido com REGIAO ALTO
DA BARRA _
reagendamento devido a demandas. | ANHANGUERA
05 contatos para a entrevista
Dificuldade inicial, nimeros de
telefones indisponiveis. Depois com DRS VI
0 numero certo agendamento no REGIAO
MONTE MOR 2° o )
primeiro contato e entrevista METROPOLITANA
realizada na data agendada. DE CAMPINAS
05 contatos para a entrevista
Dificuldade inicial para receber os
dados de contato junto a
Avrticuladora, devido a mudancas na
gestdo. Contato com municipio
dificil e depois recusa por parte da
o _ DRS IV
Coord.AB. Solicitado apoio a .
) _ ] _ REGIAO
PERUIBE 3° Articuladora de Saude que foi cerca
o BAIXADA
de 1 més para nova possibilidade de
. SANTISTA
contato. Novamente dificuldade no
agendamento e optaram pelo envio
do questionario por e-mail ap6s
diversos contatos.
16 contatos para a entrevista.
Facil acesso a respondente, porém
com reagendamentos para a DRS |
EMBU GUACU 40 realizacdo da entrevista. REGIAO
05 contatos para a entrevista. MANANCIAIS
Ranking de municipjos para selecdo da etapa qualitativa (continuacéo)
Pequeno porte Ranking Histdrico de contato DRS/Regiéo
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Certa dificuldade no contato e
indicacédo do respondente. Com
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o ) DRS XVI
RIBEIRA 1° inimeras ligagdes e s
REGIAO ITAPEVA
reagendamentos.
12 contatos para a entrevista
Facil acesso a respondente e
_ DRS |
agendamentos para a realizacao da .
JUQUITIBA 2° ) REGIAO
entrevista.
) MANACIAIS
04 contatos para a entrevista.
Facilidade no contato e com DRS I
SUD MENNUCCI 3° agendamento da entrevista. REGIAO LAGOS
04 contatos para a entrevista DODRS I
Fécil acesso a respondente, porém
s com reagendamentos para a DRS |
SAO LOURENCO o ) _ ~
3° realizacdo da entrevista devido REGIAO
DA SERRA o
estarem em auditoria. MANACIAIS

05 contatos para a entrevista.

Municipios cujo modelo ndo é ESF e se destacaram nos indicadores selecionados

Grande porte Ranking Histdrico de contato DRS/Regido
Entrevista Piloto com
Secretario e Coordenacdo Basica,
_ DRS VII
nova entrevista com a Coord.AB .
. i REGIAO
PAULINIA 1° Monica.
o METROPOLITANA
Facil contato com 1 reagendamento
) DE CAMPINAS
devido demandas.
06 contatos para a entrevista
Facil contato, questionario
) ) DRS XV
respondido pelo secretario e dados 5 - ,
MIRASSOL 2° REGIAO SAO JOSE

repassados pela Enfermeira AB.

06 contatos para a entrevista

DO RIO PRETO
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A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

Fécil contato, com DRS VII
indicacdo do respondente. Diversos REGIAO
VALINHOS 3° _
reagendamentos devido demandas. | METROPOLITANA
09 contatos para a entrevista DE CAMPINAS
Dificuldade inicial,
telefones indisponiveis. Secretaria
] o DRS XVI
de Saude preencheu o questionario e s
ITU 30 o _ REGIAO
indicou a Enfermeira AB para
SOROCABA
repassar os dados.
04 contatos para a entrevista
Pequeno porte Ranking Histdrico de contato DRS/Regiéo
Facilidade no contato com
a Secretaria de Saude que indicou a DRS VI
PIRACAIA 1° Coordenadora AB para responder o REGIAO
questionario. BRAGANCA
4 contatos para a entrevista
Conforme os registros,
apesar dos inimeros contatos, boa
disponibilidade para a entrevista,
_ DRS V
VISTA ALEGRE com reagendamentos devido a s
2° _ ) REGIAO SUL
DO ALTO demandas da gestdo. Questionario
_ o ) BARRETOS
respondido pela Secretaria de Salude
juntamente a Enfermeira da AB
10 contatos para a entrevista
Dificuldade foi maior para
obter os dados do respondente junto DRS |
SALESOPOLIS 3° ao Articulador: REGIAO ALTO
04 contatos com o articular e 01 DO TIETE

com o respondente
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INSTITUTO
DE SAUDE

ANEXO C - Certificado de participacdo da pesquisadora Ligia Schiavon no 13°

Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Para validar, acesse http:/www. org.
' 0  Congresso
6 15 s
DEMOCRACIA
‘ E SAUDE:
diversidade,
equidade e

justica social

SALVADOR/BA - 21 A 24 DE NOVEMBRO DE 2022

Certificamos que
LIGIA SCHIAVON DUARTE
participou do "13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva", realizado de 21 a 24 de novembro

de 2022.
24 de novembro de 2022

A

Rosana Teresa Onocko Campos Isabela Cardoso de Matos Pinto
asidente da Abrasce reside do S

Realizacdo.

7ABRASCO orns @G Jacomum ., &0 B = fomeee UB BCofen
B e %2 UFsB nEsms & > P —— ] WRSTERODA  westinoon  WESEDENAsc
£ @une. 57 UFsB pemmeE . ocares  @@tuw  [T)o summ i W EDBRASI
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ANEXO D - Certificado de participacédo da pesquisadora Ligia Schiavon na oficina

pré-congresso realizada durante o 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

DEMOCRACIA

‘ E SAUDE:
diversidade
‘\ stic ocial

SALVADOR/BA - 21 A 24 DE NOVEMBRO DE 2022

Certificamos que

LIGIA SCHIAVON DUARTE

participou do(a) "Oficina - Pré-Congresso - OF.23 - INTRODUCAO A TEORIA MARXISTA DA
DEPENDENCIA E SAUDE", durante o "13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva", realizado de 21 a
24 de novembro de 2022 na Centro de Convengdes de Salvador em Salvador/BA.

Salvador, 19 de novembro de 2022

Ly

Rosana Teresa Onocko Campos Isabela Cardoso de Matos Pinto
Presidente da A ( do

ABRASCO oras 4%y Acosems\s/x lllll . & o '5 “m gemegee UFB @ Cofen
& @one. ook BEERRE  ocares @EmR [Tl sweE RS vean ETERAE
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INSTITUTO
DE SAUDE

ANEXO E - Certificado de Apresentacdo de trabalho cientifico, pela equipe de

pesquisadoras, no 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Para validar, acesse http://iwww. org. 180575
0 _ Congresso
o 1185 pin
DEMOCRACIA

eq
jus

‘ E SAUDE:
dive de

SALVADOR/BA - 21 A 24 DE NOVEMBRO DE 2022

Certificamos que o trabalho

AS ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE (0SS) NA GESTAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE (UBS) NOS MUNICIPIOS PAULISTAS

dos autores: LIGIA SCHIAVON DUARTE; MARIANA TARRICONE GARCIA; MARIA MERCEDES LOUREIRO
ESCUDER; TEREZA ETSUKO DA COSTA ROSA; MARIA IZABEL SANCHES COSTA; MONICA MARTINS DE
OLIVEIRA VIANA, foi aprovado na modalidade Apresentagcdo Curta Assincrona, no 13° Congresso Brasileiro de

Saude Coletiva ocorrido de 21 a 24 de novembro de 2022.
24 de novembro de 2022

Rosana Teresa Onocko Campos Isabela Cardoso de Matos Pinto
jente da Abrasce r do( S

7ABRASCO oons ) cmen .. g & fe=.  Grwame B BCofen
& @une. Tourss  DESSRE  scares e@Enm [T\ svsegm Ui ey IETERASE
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INSTITUTO
DE SAUDE

ANEXO F — Infografico n°1: Ac¢bes para o enfrentamento da pandemia

A Atencio Primaria e Covid-19 nos

municipios paulistas

) ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

Vocé esta recebendo o 1° boletim com
resultados preliminares do estudo "A
Atencdo Primaria a Salde no contexto da
pandemia de Covid-19 nos municipios
paulistas” que coletou dados no primeiro
semestre de 2021 para analisar a

organizagao dos servigos.

Municipios participantes da amostra,
representativos do Estado de Sdo Paulo

N° de

Municipios
Até 10 mil habitantes 55
Entre 10 mil e 50 mil habitantes 66

Mais de 50 mil habitantes 132
Total 253

Organizagﬁo das UBS Modo como as UBS se organizaram

= . durante a Pandemia de Covid-19
Adaptacoes no funcionamento
interno das UBS

Separacao de fluxos para sintomaticos
respiratorios dentro da UBS

. Ao UBS exclusivas Todas as UBS
Espacos exclusivos para sintomaticos s il

fora da UBS H €OVID-18 COVID-19

Espagos exclusivos para sintomaticos
dentro da UBS

Leito com suporte respiratério na APS

Capacitagdes e treinamentos
oferecidos sobre Covid19 61% 13%

55% 12%

trabalhadores
Implementacdo @ Restricdes de
de barreiras acesso ao publico

sanitarias gl ndo vacinado .
Penaliza¢des Incentivo ao uso
para casos de de Ivermectina,

desobediéncia no Cloroquina etc.

uso de mascaras

Instituto de Satde

Rua Santo Anténio, 590, Sdo Paulo - SP. o
CEP: 01314-000 | ww.isaude.sp.gov.br o O Pagina 01

107



E A politica de Atencéo Priméria a Satde no contexto da pandemia nos municipios paulistas — Relatério Final

INSTITUTO
DE SAUDE

Infogréafico n°1: Acdes para o enfrentamento da pandemia (continuacéo)

A Atengédo Primdria e Covid-19 nos municipios paulistas n°01 | FEV 2023
Acoes das o Realizadas nas UBS
EqU|pes da APS - 72% Fampanhas de.incentivo ao
isolamento social
—0 Apoio psicolégico Identificacdo dos grupos de risco
P P g - 37% de complicacdo clinica da Covid-19
Tiveram iniciativas para apoio
“% psicolégico frente a situagdo de detiticacssd d ;
bandemia - 279, 'dentificagdo dos grupos de maior

Dos quais 70% do apoio era realizado pelas Miinerabiliced=sec
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ANEXO G - Infografico n° 2: Continuidade do cuidado durante a pandemia

A Atencao Primériag Covid-19 nos
. Mmunicipios paulistas

Vocé esta recebendo o 2° boletim com
resultados preliminares do estudo "A
Atencdo Primaria a Saude no contexto da
pandemia de Covid-19 nos municipios
paulistas” que coletou dados no primeiro
semestre de 2021 para analisar a
organizacao dos servigos.

Municipios participantes da amostra,
representativos do Estado de Sdo Paulo

N° de

Municipios
Até 10 mil habitantes 55
Entre 10 mil e 50 mil habitantes 66
Mais de 50 mil habitantes 132
Total 253

AGENTES comumn’\m%s DE SAUDE

9 9 9 9 9 da 8 municipios mantiveram
9 9 9 7 em ca

as atividades dos ACS

Atividades Realizadas pelos ACS 2020/2021

5 4(yo Busca ativa de gestantes em atraso no pré-natal
48% Realizacdo de visitas domiciliares
42(yo Recepcdo de sintomaticos respiratério na UBS

37% Entrega domiciliar de medicamentos

31% Busca ativa de pacientes com doengas cronicas,

em atraso nas consultas
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Infogréafico n° 2: Continuidade do cuidado durante a pandemia (continuacéo)

A Atencdo Primaria e Covid-19 nos

icipios pauli n°02 | FEV 2023
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ANEXO H - Infografico n°3: Estratégias de gestdo da APS

A Atencao Primaria e Covid-19 nos
~  municipios paulistas

ESTRATEGIAS DE GESTAO DA APS

Vocé esta recebendo o 3° boletim com
resultados preliminares do estudo "A
Atencdo Primaria a Satde no contexto da
pandemia de Covid-19 nos municipios
paulistas” que coletou dados no primeiro
semestre de 2021 para analisar a
organizagdo dos servigos.

Municipios participantes da amostra,
representativos do Estado de Sdo Paulo

N° de
Municipios

Até 10 mil habitantes

Entre 10 mil e 50 mil habitantes
Mais de 50 mil habitantes 132
Total 253

TERRITORIALIZACAO

UBS

909900 ibce o e
00000 9 b
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Infografico n°3: Estratégias de gestdo da APS (continuacao)

A Atencdo Primaria e Covid-19 nos

CONTRATACAO DOS MEDICOS QUE ATUAM NA APS

70% dos municipios concordam que médicos de familia e comunidade
devem ser priorizados para a atuagdo nas equipes de APS

n°03 | FEV 2023
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INSTITUTO
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Sumario Executivo (continuagéo)

Ficha Técnica

Instituicao Executora:
Instituto de Saude - SES/SP

Coordenadora:
Monica Martins de Oliveira Viana

Equipe de pesquisa:

Arnaldo Sala - SES/SP - Atengao Basica

Claudia Malinverni - Instituto de Saude - SES/SP

Fabiana Santos Lucena - Instituto de Saude - SES/SP
Gastao Wagner de Sousa Campos - Unicamp

Ligia Schiavon Duarte - Instituto de Saude - SES/SP

Maria Izabel Sanches Costa - Instituto de Saude - SES/SP
Maria Mercedes Loureiro Escuder - Instituto de Saude - SES/SP
Mariana Tarricone Garcia - Instituto de Saude - SES/SP
Maritsa Carla de Bortoli - - Instituto de Saude - SES/SP
Michelle Fernandez - Universidade de Brasilia (UnB)
Nayara Begalli Scalco Vieira - Instituto de Saude - SES/SP
Sonia Izoyama Venancio- Instituto de Saude - SES/SP
Tereza Etsuko da Costa Rosa - Instituto de Saude - SES/SP

Apoio técnico
Miriam Vaz Ferreira Neves
Luzia Aparecida de Albuquerque Dantas

Instituicoes parceiras:

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SESSP) - Area Técnica de Atencao Basica
Coordenadoria de Regides de Saude.

Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo (COSEMSSP)

Orgao financiador
Fundo Especial de Saude para Imunizacao em Massa e Controle de Doengas - FESIMA
Processo do FESIMA- CAF 015/2021

Imagem da capa:
Banco de Imagens da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) - Licenga para uso nao comercial (by-
nc). Autora: Raquel Portugal | Acervo Fiocruz Imagens
FICHA CATALOGRAFICA
Elaborada pela Biblioteca do Instituto de Saude - IS

159a Instituto de Saude

A atencao primaria e covid-19 nos municipios paulistas: sumario executivo
/coordenagao: Monica Martins de Oliveira Viana - Sao Paulo: Instituto de
Saude, 2023.

10p.
Varios colaboradores.
1. Atencao primaria a saude 2. Covid-19 3. Servigos de saude 4. Sao Paulo
(Municipio) |.Viana, Ménica Martins de Oliveira
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Apresentacao

A pandemia de Covid-19 foi um momento muito desafiador para toda a nossa
sociedade. E, estar a frente do cuidado ou da gestao dos servigos de saude certamente
se tornou uma tarefa da mais alta responsabilidade. Todos procuraram fazer o seu
melhor, dentro das possibilidades e do cenario adverso que se apresentavam,
resultando em muitas estratégias e solugdes exitosas. Captar e estruturar os principais
aprendizados deste periodo foi 0 que motivou nossa pesquisa. Em especial, buscamos
dar visibilidade para as acoes relacionadas a Atencao Primaria a Saude, por se tratar de
ponto integrador da rede e do nivel de atencao mais proximo das familias e dos
territorios, sendo, portanto, fundamental na articulagao do cuidado, sobretudo frente a
epidemias e, também na pandemia de covid-19.

Assim, o Instituto de Saude (SES-SP), em parceria com a Coordenadoria de Regides de
Saude (Coordenacgao da Atengao Basica) e com o Conselho dos Secretarios Municipais
de Saude do Estado de Sao Paulo (COSEMSSP), realizou durante os anos de 2021 e
2023 a pesquisa intitulada “A Politica de Atencao Primaria a Saude no contexto da
pandemia nos municipios paulistas” junto a municipios do estado de Sao Paulo. O
estudo contou com o financiamento do fundo Fesima (SES-SP) e teve como objetivo
identificar e analisar a organizacao da Atengao Primaria a Saude (APS) nos municipios
paulistas durante a pandemia da Covid-19.

Nossa intencao, com esta iniciativa, foi a de contribuir para uma visao abrangente das
respostas organizacionais na rede bdasica de saude do estado de Sao Paulo durante a
pandemia, de forma a conhecer tanto o potencial, recursos e solugoées, bem como as
lacunas, fragilidades e necessidades. Esperamos que os resultados aqui
sistematizados ajudem a subsidiar o desenvolvimento de agdes e politicas de
fortalecimento das gestdes municipais na implementagcao da atengao basica, e que
sirva de instrumento para a elaboragdo de materiais orientadores e outras estratégias

de apoio.
Boa leitura!l
i FESIVA e SAO
L G GEEES PAULO
A Atengao Primaria e Covid-19 nos icipios pauli: - Sumario ivo X REILTO GOVERNO

DO ESTADO
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Carta ao Leitor

Penso que ha consenso entre pesquisadores, gestores e
trabalhadores do SUS que a pandemia do coronavirus foi uma das
maiores crises sanitarias que enfrentamos em toda nossa histdria de
construgdo do SUS. Tivemos todos que nos reinventar para responder
ao enorme desafio de organizar os servicos publicos de saude para
oferecer atencédo a populacao acometida pela Covid 19. Isso numa
conjuntura extremamente desfavoravel no que diz respeito ao fato do
Ministério da Saude néao ter cumprido seu papel. Entender e refletir
sobre o que foi realizado na atencédo basica, debater as barreiras
encontradas e ao mesmo tempo resgatar as potencialidades das
equipes das UBS é fundamental para extrairmos conhecimentos e
experiéncia que fortalecam a atencado Basica. Os resultados dessa
pesquisa contribuem para que gestores e trabalhadores da AB facam
essa discussdo, e que sirva de subsidios na busca de retomada do
papel estratégico da atencao basica na garantia do cuidado integral e
atencdo em rede.

Aparecida Linhares Pimenta
Assessora do COSEMS/SP

Esta pesquisa, que se debruga sobre a Atengao Primaria a Saude (APS)
no periodo da pandemia de covid-19, trouxe, no relato de seus
resultados, a presenca de uma APS viva, que soube dar respostas
adequadas as demandas e desafios postos nos dois primeiros anos da
pandemia. Mostra que, tendo uma atuacdo abrangente, com vinculos
solidos com a comunidade sob sua responsabilidade e ancorado na
perspectiva da promog¢ao da saude, foi capaz de dar respostas
adequadas ao enfrentamento da pandemia. Mostra, tambéem, a
heterogeneidade das situacoes nas regioes e nos municipios, que
modulam a capacidade de resposta frente a uma situacao de
emergéncia em saude publica, e que merece a atencdo dos gestores
do SUS.

Um abraco,

Arnaldo Sala

Coordenador da Area Técnica de Atenc¢ao Basica. Secretaria de Estado da Saude

g @ 5 BN
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T'C,m:/r:

Metodologia

A pesquisa ocorreu em duas etapas,
sendo a primeira quantitativa, com
aplicacao de questiondrios a gestores
municipais da 4rea da saude e a
segunda, qualitativa, com entrevistas a
gestores locais e trabalhadores de
unidades basicas de saude.

Na etapa de aplicacao do questionario,
contamos com a participacao de 253
gestores municipais, mediante contato
telefénico e/ou por videochamada, para
responder a questées sobre a
caracterizacao da estrutura e
organizacao da APS no contexto da
pandemia. A producao desses dados
ocorreu de fevereiro a junho de 2022.

Na etapa 2, das entrevistas, participaram
seis  municipios. A escolha dos
municipios foi baseada nas respostas
obtidas na etapa 1 (dos questionarios),
pensando em incluir diferentes portes
populacionais, diferentes estruturas de
Atencao Primaria (com e sem ESF) e
também abranger diferentes perfis de
acoes desenvolvidas durante a pandemia
(continuidade do cuidado e agdes no
territorio).

Cada municipio indicou os entrevistados,
conforme os critérios: trabalhador da
saude, com experiéncia na saude (SUS)
pelo menos nos ultimos 5 anos. Além do
Gestor Municipal da Saude e do
Coordenador da  Atencao  Basica,
deveriam ser entrevistados 1
Gestor/Coordenador de UBS, 1
Meédico(a), 1 Enfermeiro(a), 1 Agente
Comunitario de Saude (caso houvesse) e
1 Profissional do NASF (se houver). No
total foram realizadas 54 entrevistas. As
entrevistas foram gravadas e depois
transcritas para a realizacao das analises.

Q Perfil de profissionais que )
participaram das entrevistas

Gestor Municipal da
Satde

Coordenador da
Atengéo Basica

.

Em todas as etapas foram cumpridas as
recomendagoes éticas para pesquisas
sociais e humanas contidas na Resolugao
n° 510/2016 e o projeto foi aprovado no
Comité de Etica, sob parecer 4.842.154
CAAE 48513721.80000.5469.

Municipios participantes da amostra, representativos do )
Estado de Sao Paulo

N° de

Até 10 mil habitantes

Entre 10 mil e 50 mil habitantes

132
253

Mais de 50 mil habitantes
Total

Municipios

A Atengao Primadria e Covid-19 nos - Sumario

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

3 FESIVA
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Adequacdes realizadas na estrutura e organizacao da APS no
contexto da pandemia

A implantacao do Centro Covid-19

mostrou-se uma estratégia bastante
utilizada pelos municipios do Estado de
Sao Paulo.

e 72% dos municipios relataram ter
aderido a essa modalidade de servigo
durante a pandemia.

Em relagdo a estruturacédo do acesso de
usuarios com suspeita de Covid-19, o
papel da UBS ficou centrado na triagem e
cuidado dos sintomas leves.

e 39,2% dos municipios optaram pela
criacao de UBS exclusivas para o
atendimento Covid-19.

* Em 174 municipios, a diretriz era
para que todas as UBS realizassem o
atendimento de Covid-19. Quando a
referéncia do usuario era a UBS mais
préoxima de sua resiéncia, ou UBS de
referéncia habitual, foram feitos
investimentos a respeito da
separagao de fluxo dos casos com
suspeita de Covid-19.

Modo como as UBS se organizaram
durante a Pandemia de Covid-19

Todas as UBS
UBS exclusivas atendiam
para COVID-1 CoVID-19

32%

A alternativa relatada em  maior
frequéncia (76% municipios) foi a de
separar os fluxos dos  usuarios
sintomaticos respiratorios dentro da UBS.

Em segundo lugar, recorreu-se a criagao
de espacos exclusivos para o0s
sintomaticos respiratorios, seja dentro da
UBS (51,6%) ou fora delas, em tendas ou
outros espacgos externos (57,6%).

Medidas incrementais, ligadas a APS:

» Orientacao para que as equipes de APS
realizassem campanhas de incentivo ao
isolamento social (71,7%);

« Disponibilizacdo de oximetros para as
equipes utilizarem nas UBS (49,5%); e, em
menor propor¢ao, a criagao de leitos com
estrutura para suporte respiratorio
(12,4%).

De incremento tecnolégico, os principais
investimentos foram:
» Aquisicao de tablets para cadastramento
e vacina (37,9%);

» Melhoria da rede de internet ja disponivel
(36,4%) ;

» Aquisicao de celulares

(31,9%).

corporativos

Além disso, durante a pandemia, foi
necessario realizar a contratagao ou
remanejamento de profissionais para a

APS, em virtude do aumento de
Nenhuma UBS demanda.
atendeu - . =
o @ £ BPES.
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Em 47,7% dos municipios a vacinagao
ocorreu na UBS mais proximas da
residéncia dos usuarios.

Em 40,4%, a vacinagado ocorreu em
esquema de “drive-thru”.

Locais publicos (31,1%) ou em UBS
destacada somente para vacinas (29,8%).

Apesar da importancia do papel da APS
para a vacinacao, os gestores consideram
que a APS também ganhou o
reconhecimento, por parte da populacao,
antes disso:

Dos municipios fizeram
campanhas de conscientizacao
da populagao para adocgao de
medidas de prevencao e
isolamento recomendadas para
Covid-19.

81,8%

Dos  municipios  realizaram
cuidado dos dos pacientes com
sintomas leves e moderados.

68,9%

Estratégias de acdes no territdrio
voltadas para o enfrentamento da
Covid-19.

Em 78,7% dos municipios, o gabinete da
prefeitura e/ou a SMS incentivaram a
realizacado de agodes intersetoriais para o
atendimento de pessoas em situacao de
vulnerabilidade social, com
estabelecimento de parceria entre
secretarias, tais como assisténcia social e
educacao.

As acdes de parceria com ONG ou
movimentos da sociedade civil ocorreram

A prefeitura ou SMS de 79% dos
municipios realizou algum tipo de apoio
social (auxilio social). O tipo mais
frequente foi o oferecimento de
orientacao a respeito do cadastro unico e
dos beneficios sociais disponiveis.

A manutencdo do trabalho dos ACS
ocorreu em 88% dos municipios, com
orientacoes para realizar as seguintes
atividades:

Atividades dos ACS no
territorio

— Monitoramento dos casos de
83'6% covid-19 por meio remoto

Atividades educativas sobre
-
38,3% covid-19
Orientou a identificacao dos
- 36'3% grupos de maior risco de
complicagao clinica para covid-19
a 26,8% Recomendou que fosse tambem

realizada a identificacao de grupos
com maior vulnerabilidade social

\

Continuidade do cuidado para
grupos prioritarios e usudrios com
doencas cronicas

As atividades que foram mantidas em
maior propor¢gao nos municipios:

97% J} Pre-Natal

95% § \VVacinacao de rotina

73,5%8 Acolhimento

0101010,

06

em menor frequéncia (53,1% dos 67% 8 Puericultura
municipios).
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Continuidade das acoes da APS durante 2020/2021

Pré-natal
¢ Vacinacdoderotina

Puericultura

- Cuidado acs usudrios com doencas cronicas

¢ Papanicolau erastreio de cancer de mama
 Atividades do NASFAB

* Visitas Domiciliares

¢ Consultas de odontologia

¢ Grupos e agoes de educacdo em satide

PRIORITARIOS
97% 2% 1%
95% 3% 2%
67% 21% 13%
48% 36% 16%
40% 22% 37%
34% 48% 19%
23% 46% 31%
11% 50% 38%
7% 9% 74%

Modalidades de acompanhamento

S

s

A (Cmdado aos usuarios com

7

.

Consultas

= G
Pré-natal h

Consultas

Consultas de
Médicas

Enfermagem

Acolhimento
édicas

31%

34% 8%

Visitas Visitas
domiciliares domiciliares

Grupos ) k..

Puericultura

©@ 99

Consultas de
Enfermagem

3%

Grupos ) \_

oengas cronicas

© Q9

Consultas de
Enfermagem

Consultas Acolhimento

Acolhimento
Médicas

28% 2%

Visitas
domiciliares

Grupos )

Durante 2020/2021,

apenas 46% dos

municipios recomendaram que as visitas
domiciliares fossem mantidas para casos

prioritarios.

Daqueles que nao

interromperam, as visitas eram destinadas
para:

Busca ativa para vacinacgao (81,1%).

Monitoramento dos pacientes acamados
(76,5%).

Procedimentos de enfermagem (75,2%).

O cuidado aos usudarios com doencas

cronicas foi mantido em 48,5% dos
municipios, que consistiam, em consultas
medicas (98,3%) e consultas de
enfermagem (90,7%).

A Atengao Primadria e Covid-19 nos icipios pauli: - Sumario

Apenas 41,2%
dos municipios
recomendaram
a manutencgdo
das reunioes de
equipe

07
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T'C,m:/r:

Continuidade do cuidado e a¢gdes no territorio durante a
durante a pandemia de Covid-19.

Facilitadores

Existéncia de uma estrutura de APS
adequada segundo os principios da
PNAB, com recursos humanos
suficientes, estrutura fisica adequada,
e elevada capacidade de gestao dos
gestores municipais.

e Autonomia financeira municipal para
a contratacao de profissionais e
investimento na infraestrutura dos
Servicos.

e Presenca de profissionais com
experiéncia prévia de valorizagdo da
APS em cargos de gestao (local,
municipal ou estadual).

Realizacao de acoes dos profissionais
no territério antes da pandemia.

e Quanto maior o entendimento e a
valorizagdao do papel abrangente da
APS, maior foi o engajamento com a
continuidade do cuidado e agdes no
territério no contexto pandémico.

o Estimulo (e condicoes concretas) para
a construcao do vinculo com as
familias, e a realizagdo das atividades
de promogao e prevencao, e nao so
as de assisténcia. Servicos que ja
realizavam tais agbes antes da
pandemia, tiveram maior facilidade
em dar algum tipo de continuidade
mesmo durante a pandemia.

A Atengao Primaria e Covid-19 nos municipios paulistas - Sumario Executivo

Barreiras
Inexisténcia ou insuficiéncia de
servicos de referéncia para o

atendimento de casos graves de
sindromes respiratoérias relacionadas a
Covid-19.

Apesar de nao ser uma Vvariavel
imprescindivel, a existéncia de um
servico especifico para o atendimento de
demandas respiratorias relacionadas a

Covid-19 graves ajudou a nao
sobrecarregar
a APS.

Desestruturacao das equipes de saude
antes da pandemia.

atribuido tanto a deficiéncias
estruturais da APS quanto aos
processos de trabalho que nao
estavam alinhados as acdes no
territoério e a continuidade do cuidado
mesmo antes da pandemia.

e Foi

e A desintegracao ja era uma variavel
existente no contexto pré-pandémico,
a chegada da pandemia agravou esta
situacao em muitos servicos, o que
dificultou ainda mais a promocéao de
um cuidado integral.

GAFAPS
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LicGes Aprendidas

A crise gerada pela Covid-19 deixou marcas, em especial na necessidade de organizacao
da APS. Ainda que passemos a compreender a Covid-19 como um agravo com que teremos
que lidar constantemente, percebe-se um movimento para retomada dos processos
regulares. E, além disso, é necessario que algumas questdes sejam consideradas para que
em momentos futuros de enfrentamento de novas emergéncias e crises a APS possa estar
fortalecida e mais bem preparada.

» O porte populacional pode influenciar no

quao preparada a APS de um municipio se g atuagdo das equipes da APS é
encontra, especialmente no que diz

respeito a sua articulacao com as redes, ¢ Sempre singular, pois depende

isso influenciara a resposta e as tanto das condig&es de vida
necessidades dos servicos em momentos

de crise. das familias atendidas e do

« A APS abrangente, fortalecida e atuante  gerritério. como da composigio
como ordenadora do cuidado, €

fundamental para enfrentamento de € integragdo da propria equipe,

SitanOeS que preCisam ser encaradas fora e da rede de aten;ao a saﬂde
do contexto da “Normalidade”, e isso

pressupoe o processo de Planejamento regional.
Regional integrado/PRI e pactuacao dos
fluxos para as Redes de Atencao em Saude.

Para além das emergéncias, ha questdes que merecem reflexao
para que se busque o fortalecimento constante da APS:

A conformacao de estratégias de apoio aos gestores municipais e realizacdo de atividades de
educacao permanente para gestores e trabalhadores das equipes da APS, voltadas para
qualificacao do cuidado e da gestéo.

Continuidade de articulagdes intersetoriais que foram importantes durante a pandemia, e
poderiam se tornar sistematicas.

A APS se realiza por e para pessoas. O acolhimento humanizado, com vinculos afetivos e
efetivos entre equipe da APS e a populacéao fortalecem a confianca nas recomendacoes, o
que é essencial nao somente em momento de crises. Portanto, é necessario investir nos
processos de vinculagédo equipe-usuarios com recomendacoes explicitas, pactuagao clara e
condicoes de trabalho adequadas para que essarelacao se estabeleca.

As equipes precisam contar com numero adequado de profissionais e trabalhar com
proporgéao adequada do nimero de usuarios sob sua responsabilidade, para conseguirem em
sua atuacao garantir oportuna gestao do tempo, centrada nas necessidades de saude dos
usuarios e singularidade dos territorios.

As estratégias de cuidado atualmente sao centradas nas consultas individuais, mas um
esforgo para impulsionar acoes de promogéao da saude e estimulo ao autocuidado, a fim de
reduzir a dependéncia extrema em relacao as recomendacoes médicas e a medicalizacao,
podem apresentar bons resultados.

As aquisicoes tecnoldgicas realizadas nesse periodo, com incremento das ag¢des virtuais e
uso de ferramentas de Saude Digital tendem a seguir sendo utilizadas e podem auxiliar as
equipes desde os processos de vinculagcdao até novas estratégias que diversifiquem o
cuidado.

X o o A
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Consideracoées Finais

Os municipios empreenderam muita energia para implementar agcoes de enfrentamento
a Covid-19, sendo que as caracteristicas proprias, como a multiplicidade das estruturas
da APS e as Redes de Atencao a Saude, influenciaram diretamente na capacidade de
resposta, gerando agoes muito diversas.

e Foram necessarios grandes esfor¢cos para coordenacao dos recursos humanos e de
insumos em momentos de grande escassez.

e Os contextos diversos influenciaram a implementacao de acoes, sendo
especialmente desafiadoras as condigoes daqueles municipios de médio porte (10
mil e 50 mil habitantes), onde a rede de APS nao se mostrou suficiente e, por esse
motivo, foram necessarias a formacao de arranjos e articulagdes regionais que
anteriormente nao existiam.

e Em relacdo ao cuidado, os casos com usuarios mais graves muitas vezes
demandaram toda atengao em detrimento dos demais usuarios.

e Além da demanda dos casos mais graves, a vacinagao também requereu um novo
olhar sobre o fluxo de atendimentos.

e Pelas necessidades de reestruturacao da organizacao dos servicos e de seus

fluxos,houve represamento das demandas consideradas regulares nos servicos da
APS, que agora passam a pressionar a propria rede.

Lo @ £ BPES
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