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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 gestdo dos servicos 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 solucoes 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 articulacao 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 (Coordenacgédo da Atencao 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 Sdo Paulo. O
estudo contou com o financiamento do fundo Fesima (SES-SP) e teve como objetivo
identificar e analisar a organizacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) nos municipios
paulistas durante a pandemia da Covid-19.

Nossa intencdo, com esta iniciativa, foi a de contribuir para uma visdo abrangente das
respostas organizacionais na rede basica de saude do estado de Sao Paulo durante a
pandemia, de forma a conhecer tanto o potencial, recursos e solucdes, bem como as
lacunas, fragilidades e necessidades. Esperamos que o0s resultados aqui
sistematizados ajudem a subsidiar o desenvolvimento de acodes e politicas de
fortalecimento das gestdes municipais na implementacao da atencdo basica, e que
sirva de instrumento para a elaboragao de materiais orientadores e outras estrategias
de apoio.

Boa leitura!
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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 historia de
construcao do SUS. Tivemos todos que nos reinventar para responder
ao enorme desafio de organizar os servicos publicos de saude para
oferecer atencao a populacdo acometida pela Covid 19. Isso numa
conjuntura extremamente desfavoravel no que diz respeito ao fato do
Ministério da Saude nao ter cumprido seu papel. Entender e refletir
sobre o que foi realizado na atencao 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 atencdo Basica. Os resultados dessa
pesquisa contribuem para que gestores e trabalhadores da AB facam
essa discussao, e que sirva de subsidios na busca de retomada do
papel estratégico da atencdo basica na garantia do cuidado integral e
atencao em rede.

Aparecida Linhares Pimenta
Assessora do COSEMS/SP

Esta pesquisa, que se debruca sobre a Atencdo 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 atuagcao abrangente, com vinculos
solidos com a comunidade sob sua responsabilidade e ancorado na
perspectiva da promocao da saude, foi capaz de dar respostas
adequadas ao enfrentamento da pandemia. Mostra, também, a
heterogeneidade das situacées nas regidées e nos municipios, que
modulam a capacidade de resposta frente a uma situacao de
emergéncia em saude publica, e que merece a atencao dos gestores
do SUS.

Um abraco,

Arnaldo Sala

Coordenador da Area Técnica de Atencao Basica. Secretaria de Estado da Saude
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Metodologia

A pesquisa ocorreu em duas etapas,
sendo a primeira quantitativa, com
aplicacao de questionarios a gestores
municipais da area da saude e a
segunda, qualitativa, com entrevistas a
gestores locais e trabalhadores de
unidades bésicas de saude.

Na etapa de aplicacdo do questionario,
contamos com a participacdo de 253
gestores municipais, mediante contato
telefénico e/ou por videochamada, para
responder a questdoes sobre a
caracterizacao da estrutura e
organizagao 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 acdes 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  Atencdo  Basica,
deveriam ser entrevistados 1
Gestor/Coordenador de UBS, 1
Médico(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 realizagcao das analises.

(" Perfil de profissionais que )
participaram das entrevistas

Gestor de UBS
Médico(a)

Gestor Municipal da
Saude

Coordenador da
Atencdo Basica

. J

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

N° de

Até 10 mil habitantes

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

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

Municipios

A FESIVA
oK GARPPS

GOVERNO
DESAUDE DO ESTADO

Secretaria da
Saide

B~ SPi.

A Atengdo Primaria e Covid-19 nos municipios paulistas - Sumario Executivo ’ Jousens7se| INSTITUTO

04



Resultados

Adequacodes realizadas na estrutura e organizacao da APS no
contexto da pandemia

A implantacdo 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 servico
durante a pandemia.

Em relacdo a estruturacao 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.

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

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

Todas as UBS
atendiam
COVID-19

32%

UBS exclusivas
para COVID-1

Nenhuma UBS
atendeu

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 criacao
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:

» COrientacao 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 proporg¢ao, a criacao de leitos com
estrutura para suporte respiratorio
(12,4%).

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

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

e Aquisicao de celulares

(31,9%).

corporativos

Além disso, durante a pandemia, foi
necessario realizar a contratacao ou
remanejamento de profissionais para a
APS, em virtude do aumento de
demanda.

P
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Em 47,7% dos municipios a vacinacao
ocorreu na UBS mais proximas da
residéncia dos usuarios.

Em 40,4%, a vacinagdo 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

81,8% campanhas de conscientizacao
da populagao para adogao de
medidas de prevencao e
isolamento recomendadas para
Covid-19.

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

68,9%

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

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

As acOes de parceria com ONG ou
movimentos da sociedade civil ocorreram
em menor frequéncia (563,1% dos
municipios).

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

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

Atividades dos ACS no )
territorio JJ

P 0/, Monitoramento <;ios casos de
83'6 % covid-19 por meio remoto

- 38.3% Ativ.idades educativas sobre
' covid-19
- oz Orientou a identificacao dos
36'3 % grupos de maior risco de
complicagéao clinica para covid-19
- 26,8% Recomendou que fosse também

realizada a identificagao de grupos
com maior vulnerabilidade social

\_

Continuidade do cuidado para
grupos prioritarios e usuarios com
doencas crénicas

As atividades que foram mantidas em
maior proporgao Nos municipios:

97% | Pré-Natal

95%

Vacinacao de rotina

73,5%) Acolhimento

01601010,
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67% § Puericultura
FESIVA 2 SAO
GAAPPS . ﬁ ' PAULO

[cosens/se] INSTITUTO
DE SAUDE

GOVERNO
DO ESTADO

Secretoria da
Saide



07

Continuidade das acdes da APS durante 2020/2021
- e -
MANTIDA EM CA§OS INTERROMPIDA
PRIORITARIOS

............. « Prénatal 97% 2% 1%
e Vacinacao derotina 95% 3% 2%

---------- * Puericultura 67% 21% 13%

= Cuidado aos usuarios com doencas cronicas 48% 36% 16%

* Papanicolau erastreio de cdncer de mama 40% 22% 37%

* Atividades do NASF-AB 34% 48% 19%

* Visitas Domiciliares 23% 46% 31%

e Consultas de odontologia 11% 50% 38%

¢ Grupos e a¢oes de educagao em saude 7% 9% 74%

-}

N (Cuidado aos usuarios com)

e " N\ .
Pré-natal Puericultura doencas crénicas
DO YO VYYD
rmédicas ‘E-nfermagedr: . o i Médlcas (E::Fes:lnllt:gsednﬁ Acolhimento Medncas Enfermagem
34% 8% 31% 3% 28% 2%
\ dor‘l’liisciitl?asres Grupos ) k dor‘r’liisciitliaasres Grupos ) \ dor‘l’\iif:iitliaasres Grupos )

Durante 2020/2021, apenas 46% dos
municipios recomendaram que as visitas
domiciliares fossem mantidas para casos

prioritarios. Daqueles que nao 0,
interromperam, as visitas eram destinadas Apenas 41'2A’
pare: dos municipios
 Busca ativa para vacinacao (81,1%). recomendaram
» Monitoramento dos pacientes acamados ~
(76.5%). a manutencdo
« Procedimentos de enfermagem (75,2%). ddS reunioes de
e O cuidado aos usuarios com doencas eql"pe

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

B s BeE
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Continuidade do cuidado e acdes no territério 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 gestdao dos
gestores municipais.

e Autonomia financeira municipal para
a contratacdo de profissionais e
investimento na infraestrutura dos
servicos.

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

Realizacdo de acdes dos profissionais
no territorio antes da pandemia.

e Quanto maior o entendimento e a
valorizacdo do papel abrangente da
APS, maior foi o engajamento com a
continuidade do cuidado e acdes no
territorio no contexto pandémico.

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

Barreiras

Inexisténcia ou insuficiéncia de
servicos de referéncia para o
atendimento de casos graves de
sindromes respiratdrias relacionadas a
Covid-19.

Apesar de nao ser wuma variavel
imprescindivel, a existéncia de um
servigo 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.

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

e A desintegracao ja era uma variavel
existente no contexto pré-pandémico,
a chegada da pandemia agravou esta
situagcao em muitos servigos, 0 que
dificultou ainda mais a promoc¢ao de
um cuidado integral.

08
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Licoes 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, € 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 O porte populacional pode influenciar no

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

respeito a sua articulacao com as redes, e sempre singular, pois depende

isso influenciara a resposta e as  tgnto das condicoes de vida
necessidades dos servicos em momentos

de crise. das familias atendidas e do

O A APS abrangente, fOI’taleCida e atuante territo’rio como du composi;&o
como ordenadora do cuidado, €

fundamental para enfrentamento de € integragdo da propria equipe,

Situa(;f)es que pl’eCisam ser encaradas fora e da rede de atengao a sa‘ide
do contexto da “Normalidade”, e isso

pressupoe o processo de Planejamento regional.
Regional integrado/PRI e pactuagcao 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 conformacéao de estratégias de apoio aos gestores municipais e realizagcao de atividades de
educacdao permanente para gestores e trabalhadores das equipes da APS, voltadas para
qualificacao do cuidado e da gestao.

Continuidade de articulagoes 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 populacao fortalecem a confiangca nas recomendacédes, o
que é essencial nao somente em momento de crises. Portanto, é necessario investir nos
processos de vinculacao equipe-usuarios com recomendacodes explicitas, pactuacao clara e
condicoes de trabalho adequadas para que essa relacao se estabeleca.

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

As estratégias de cuidado atualmente sdao centradas nas consultas individuais, mas um
esforco para impulsionar agcées de promocéao da saude e estimulo ao autocuidado, a fim de
reduzir a dependéncia extrema em relacdao as recomendacdes médicas e a medicalizacao,
podem apresentar bons resultados.

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

A Atencgdo Primaria e Covid-19 nos municipios paulistas - Sumario Executivo
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Consideracoes Finais

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

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

Os contextos diversos influenciaram a implementacdo de acodes, sendo
especialmente desafiadoras as condi¢cées 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 articulacdes regionais que
anteriormente nao existiam.

Em relacdo ao cuidado, o0os casos com usudarios mais graves muitas vezes
demandaram toda atencao em detrimento dos demais usuarios.

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

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.

.ﬁ' SAO

PAULO
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