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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre varidveis relacionadas a gestdo de servios da Atengio Primdria & Satde e
caracteristicas profissionais no inicio da pandemia da COVID-19. Material e Método: Estudo transversal, tipo
survey, realizado por meio de amostragem por conveniéncia, a partir do método bola de neve, que contemplou
259 profissionais de satide da APS do Mato Grosso do Sul e Sao Paulo, atuantes na gestao e na assisténcia direta,
no periodo inicial da pandemia. Foi aplicado um questiondrio semiestruturado virtual. As varidveis “estado”,
“categoria profissional” e “funcao exercida” foram consideradas varidveis independentes; as varidveis “oferta de
recursos humanos e de materiais” e “apoio da gestio”, varidveis dependentes. A associagio entre varidveis foi
avaliada por meio do teste exato de Fisher. O nivel de significAncia adotado foi 0,05. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética através do CAAE n.° 31493920.8.0000.0021. Resultados: Os profissionais percebem
fragilidades na oferta de recursos materiais e humanos e insatisfacio quanto a logistica no que se refere a
gestio municipal (40%). A percepgio quanto a logistica de fluxos e transporte foi diferente entre profissionais
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que atuam na assisténcia e na gestao (p<0,05). Conclusio: Os profissionais percebem a gestio municipal da
pandemia, em diferentes aspectos, como inadequada. Faz-se necessdria a implementacio de politicas ptblicas e
de gestdo que valorizem os servicos de APS e seus profissionais, garantindo condi¢ées adequadas de trabalho, o
que refletird em um melhor atendimento e satisfagio para os usudrios do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Aten¢ao Primdria 2 Sadde; COVID-19; Coronavirus; Vigildncia em Satide; Gestao em satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between variables related to the management of Primary Health Care
(PHC) services and professional characteristics at the beginning of the COVID-19 pandemic. Materials and
Methods: Cross-sectional, survey-type study, carried out through convenience sampling, using the snowball
method, which included 259 PHC professionals in the states of Mato Grosso do Sul and Sio Paulo, working
in management and direct care in the initial period of the pandemic. A virtual semi-structured questionnaire
was applied. The variables “state”, “professional category” and “function” were considered independent variables
and “supply of human and material resources”, as well as “management support” were considered dependent
variables. The association between variables was assessed using Fisher’s exact test. The significance level adopted
was 0.05. The project was approved by the ethics committee with the code number 31493920.8.0000.0021.
Results: Health professionals perceive weaknesses in the supply of material and human resources, as well as
dissatisfaction with logistics regarding municipal management (40%). The perception of flow and transport
logistics also varied among professionals working in care and management (p<0.05). Conclusion: Professionals
perceive municipal management of the pandemic, in different aspects, as inadequate. Therefore, it is necessary
to implement public and management policies that value PHC services and their professionals, ensuring
adequate working conditions, which can reflect in better care and satisfaction for users of the Brazilian Unified
Health System.

Key words: Primary Health Care; COVID-19; Coronavirus; Health Surveillance; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre variables relacionadas con la gestién de los servicios de Atencién Primaria
de Salud (APS) y las caracteristicas profesionales al inicio de la pandemia de COVID-19. Material y Método:
Estudio transversal, de tipo survey, realizado por muestreo de conveniencia, utilizando el método de bola de
nieve, que incluyé a 259 profesionales de salud de la APS en los estados de Mato Grosso do Sul y Sao Paulo,
quienes se desempenaban en gestién y atencién directa durante el periodo inicial de la pandemia. Se aplicé un
cuestionario virtual semiestructurado. Las variables “estado”, “categoria profesional” y “funcién desempefiada”
fueron consideradas variables independientes y la “oferta de recursos humanos y materiales”, ademds del “apoyo
a la gestidon” se consideraron variables dependientes. La asociacién entre variables se evalué mediante la prueba
exacta de Fisher. El nivel de significacién adoptado fue de 0,05. El proyecto fue aprobado por el comité de ética
a través del cédigo CAAE n.° 31493920.8.0000.0021. Resultados: Los profesionales perciben debilidades en la
oferta de recursos materiales y humanos e insatisfaccién con la logistica relativa a la gestién municipal (40%).
La percepcién del flujo y la logistica del transporte fue diferente entre los profesionales que se desempenan en el
cuidado y la gestién (p<0,05). Conclusién: Los profesionales perciben la gestién municipal de la pandemia, en
diferentes aspectos, como inadecuada. Es necesario implementar politicas pablicas y de gestién que valoricen
los servicios de APS y a sus profesionales, asegurando condiciones de trabajo adecuadas que se reflejen en una
mejor atencién y satisfaccién de los usuarios del Sistema Unico de Salud de Brasil.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; COVID-19; Coronavirus; Vigilancia Sanitaria; Gestién Sanitaria.
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INTRODUCAO

A Atengio Primdria & Sadde (APS) apresenta um
papel essencial frente a situacoes emergenciais, tal
como a pandemia de Corona Virus Disease- 2019
(COVID-19). Nesse contexto, foi necessdrio que
fossem adotadas mudangas extremas na organizacio
e na dinimica de trabalho deste nivel de atencio,
devido a necessidade de adaptagao a nova realidade.
Dessa forma, a reorganizagao dos servigos deveria
ser fundamentada nas caracteristicas da epidemia,
prevendo-se a alocacdo de recursos materiais e
humanos, infraestrutura, fluxos e protocolos bem
definidos™.

Casos de pneumonia de etiologia desconhecida
foram identificados em dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China,
sendo posteriormente identificado um Novo
Coronavirus (2019-nCoV) ocasionando um surto
preocupante de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)?. A infec¢io
provocada pelo 2019-nCoV recebeu o nome ofi-
cial de Corona Virus Disease-2019 (COVID-19),
em 11 de fevereiro de 2020?, sendo considerada
uma Emergéncia de Sadde Publica de Importincia
Internacional (ESPII) pela Organiza¢ao Mundial da
Satide (OMS) em 30 de janeiro de 2020. Em margo
de 2020 a OMS, apés reconhecer a distribui¢io
geogréfica da doenca, caracterizou a COVID-19
como uma pandemia.

De acordo com o Painel COVID-19 da OMS,
de 03 de janeiro de 2020 a 13 de maio de 2022,
o Brasil registrou 30.741.811 casos confirmados da
doenga e 665.319 mortes. Em relagio 2 América
Latina e o Caribe, sio 68.937.000 casos de infecgao
e 1.686.000 mortes®.

Um estudo que levantou as caracteristicas da APS
em sete paises latino-americanos (Bolivia, Brasil,
Chile, Coloémbia, Cuba, Uruguay e Venezuela),
no contexto da pandemia COVID-19, descreveu
que houve mudangas significativas no processo de
trabalho das equipes nesta esfera de cuidado. Além
de um fluxo maior de atendimentos, resultando em
falta de equipamentos e materiais; houve também
a necessidade de reorganizacio dos servigos, no
sentido de diminuir os atendimentos relacionados
a prevencdo, priorizando os casos de urgéncia e
emergéncia®.

Num cendrio dristico como o apresentado na
pandemia, a gestdo em satde tem destacada rele-

vancia no direcionamento das decisdes que afetarao
diretamente a vida das pessoas. Esta coordenacio
envolve vdrios aspectos, desde a elaboracio de
estratégias e objetivos, levantamento de recursos
para conclui-los a diagnéstico e planejamento de
agoes que almejam a melhoria da qualidade de vida
individual e coletiva das comunidades®.

No cendrio brasileiro, a constituicio federal
prevé a descentralizacio do sistema de satide no pais,
tornando a gestdo do sistema uma responsabilidade
compartilhada pela Uniao, Estados e Municipios,
respeitando a autonomia de cada ente federado.
Contudo, a esfera municipal tornou-se a principal
responsével pela gestao da Rede de Atengao a Satde
(RAS) e os gestores municipais assumiram papel
fundamental para a execugao das agoes e servicos de
saude segundo as particularidades de cada local”.

A APS constitui-se principal porta de entrada
do sistema de satde, oferecendo servigos de cardter
individual e coletivo, organizando seu processo de
trabalho de modo a exercer uma abordagem inte-
gral do processo saide-doenga, responsabilizando-
se pelo usudrio, mesmo que este seja atendido
por outras unidades; desse modo, norteando as
atividades da rede de atencao a satde®.

Diante disso, num cendrio pandémico, tem
importante papel como coordenadora e orde-
nadora da rede, garantindo o atendimento, classi-
ficagio de risco e encaminhamento oportuno
para demais pontos da rede de atengio, além do
acompanhamento longitudinal dos casos e cuidado
integral ao individuo com foco na sua familia. Evita-
se desta forma a propagacio da doenga bem como o
encaminhamento desnecessdrio a outros servigos de
maior complexidade®.

Contudo, para que a gestdo possa ser efetiva,
a APS necessita de alocagao de recursos financei-
ros suficientes para o atendimento das demandas
da pandemia; dimensionamento de profissionais
suficientes e qualificados; oferta de testes diag-
ndsticos; exames complementares, medicamentos
e Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI) em
quantidade suficiente para atender a demanda;
disponibilizacio de espago fisico adequado para o
acolhimento do usudrio; elabora¢io de protocolos e
fluxos para a garantia de acesso a outros pontos da
rede quando houver necessidade® 7.

Assim, estudos que
identifiquem a percepcio de profissionais que
atuam na APS, em diferentes contextos e categorias,

tornam-se relevantes



CIENCIA Yy ENFERMERIA (2022) 28:20

quanto a atuacio da gestao municipal, no que tange
a oferta de recursos materiais e humanos, luxos de
atendimento e logistica de transporte, além do apoio
oferecido pelos gestores aos profissionais que atuam
na linha de frente neste periodo. A expectativa é de
que os resultados do presente estudo possibilitem
direcionar politicas publicas voltadas a gestao dos
recursos em saude e, consequentemente, otimizar
a assisténcia de enfermagem e multidisciplinar na
APS.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo
analisar a associa¢do entre varidveis relacionadas
a gestaio de servicos da APS e caracteristicas

profissionais no inicio da pandemia da COVID-19.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo e espacialidade: Trata-se de um
estudo transversal, do tipo survey, realizado com
profissionais de satide atuantes na APS dos estados
brasileiros de Mato Grosso do Sul (MS) e Sao Paulo
(SP), durante os primeiros meses de pandemia
da COVID-19. As unidades federativas ora men-
cionadas foram selecionadas por conveniéncia.

O Estado de Mato Grosso do Sul tem uma
populacio de 2.651.235 habitantes, e conta com
uma cobertura da APS, vinculada ao Sistema Unico
de Sadde (SUS), de 575 equipes de Estratégia de
Satideda Familia (ESF), presentes nos 79 municipios,
sendo que 42 deles apresentam 100% de cobertura
na APS, apresentando, aproximadamente, um
total de 6.000 profissionais atuando nesta esfera de
saudeV.

O Estado de Sao Paulo é a terceira unidade
administrativa mais populosa da América do Sul,
com 42,6 milhées de habitantes, o que representa
22% da populacio do pais. Possuia maior capacidade
instalada vinculada ao SUS no pais, com 4,4 mil
Unidades Bdsicas de Satide (UBS). Atualmente o
Programa de Satde da Familia paulista estd com
5,2 mil equipes ESE aproximadamente 52.000
profissionais, perfazendo uma cobertura de 62,9%
da populagio™?.

Unidade de anilise e critérios: Foram consideradas
as seguintes categorias profissionais: Médico(a),
Enfermeiro(a), Auxiliar ou Técnico de Enfermagem,
Nutricionista, ~ Farmacéutico(a),  Psicélogo(a),
Assistente  Social, Cirurgido-Dentista, Agente
Comunitdrio de Satide e Auxiliar ou Técnico de

Odontologia ou outra categoria profissional de
satde atuante no periodo.

Os participantes foram selecionados a partir dos

seguintes critérios de inclusio: profissional de satde
maior de 18 anos, atuante hd pelo menos seis meses
na gestao ou assisténcia direta da APS nos estados
de SP ou MS. Foram excluidos os profissionais
afastados do servico antes do inicio da pandemia
no parfs.
Recrutamento e mostra: Foram utilizados quatro
métodos de recrutamento dos profissionais da APS:
envio dos links de acesso por meio das Secretarias
de Saide municipais, apresentacdes presenciais
da pesquisa em alguns municipios, divulgagao da
pesquisa em eventos cientificos no Estado MS, e
por fim, foi utilizado o método bola de neve em
que cada membro da equipe de pesquisa fez a
divulgagao dos links, compartilhando a mensagem
para novos possiveis participantes via WhatsApp.
Assim, a amostra por conveniéncia foi composta
por profissionais de satide da APS, atuantes durante
o periodo da pandemia da COVID-19 nos estados
de MS e SP.

Coleta de dados: A coleta de dados foi realizada no
periodo de junho a outubro de 2020. Houve um
total de 282 acessos aos questiondrios, sendo que
6 pessoas nio aceitaram os termos de anuéncia ou
nio finalizaram o preenchimento do instrumento.
Também foram excluidas 17 respostas repetidas,
idénticas e sequenciais, entendendo-se se tratar de
participantes que preencheram o questiondrio duas
ou mais vezes, o que totalizou 259 participantes dos
dois estados. Foram salvaguardados que todos os
itens foram devidamente respondidos, considerando
a fun¢io “resposta obrigatéria” configurada no
Formuldrio Google Forms®, excetuando os dados
sociodemogréficos. Os formuldrios que nao apre-
sentavam esses itens, foram considerados e in-
corporados ao grupo “outros”.

O questiondrio virtual semiestruturado opera-
cionalizado pela Plataforma Google Forms® foi
proposto pelas préprias pesquisadoras, considerando
os aspectos da gestao da APS na pandemia men-
cionadas no Manual de Recomendacdes de Pro-
tecdo aos Trabalhadores dos Servicos de Satde no
Atendimento de COVID-19 e Outras Sindromes
Gripais do Ministério da Satide"? e no Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencio Primdria 4 Sadde, 82 versio do Ministério
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da Saide"™. O instrumento permitiu a obtengio
de dados sociodemogrificos e contava com 11
questoes acerca das atividades desenvolvidas pelos
profissionais da APS, que versavam quanto a tipos
de atividades assistenciais/gerenciais, estratégias de
atividades educativas e de orientagdo, percepcio
dos profissionais quanto aos recursos materiais
e humanos, a infraestrutura dos servicos, a
organizagio do fluxo de atendimento e transporte
e ao apoio da gestdo municipal durante o periodo
de pandemia. O acesso ao instrumento foi obtido
por meio de um /ink, encaminhado via e-mail ou
WhatsApp. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) também foi encaminhado

neste mesmo contato.

Validade e teste piloto do instrumento: Antes do
inicio da coleta, foi realizada uma avalia¢io prévia
do instrumento quanto ao conteddo e estrutura
por quatro especialistas. Todos eram doutores,
sendo: dois enfermeiros, um médico e um biélogo,
com experiéncia académica e prdtica em gestao.
Posteriormente, para a avaliagio semintica das
questoes do instrumento, com o objetivo de
verificar se houve compreensio do que se queria de
cada questdo e se as questoes eram relevantes para o
alcance dos objetivos pretendidos, foi aplicado um
pré-teste do instrumento a dez profissionais, sendo:
dois profissionais médicos, trés enfermeiros, dois
auxiliares e trés agentes comunitdrios de satide. Apds
essa etapa foram realizados ajustes para obtengio da
versao final do instrumento, relacionadas somente a
duplicidade de resposta em uma das questdes.

O instrumento contemplou questdes de
multipla escolha, além de dados de caracterizagao
sociodemogréfica (sexo, idade, profissio grau
de formacio, funcio na unidade de trabalho:
assistencial, gerencial ou ambas as fungées) e
estado de atuacdo. As questdes de multipla escolha
remetiam a gestdo da APS durante a pandemia,
referente a: disponibilizagao de recursos materiais
e humanos quali e quantitativamente, adequagao
da infraestrutura fisica para o atendimento, apoio
da gestdo aos servigos, organizagio do fluxo de
atendimento e logistica de transporte.

Varidveis, andlise e processamento de dados:
Considerou-se como varidveis independentes a
categoria profissional (ACS, Auxiliares/Técnicos,
Profissionais de nivel superior e outros), o estado
de atuacio do respondente e a fungao exercida pelo

profissional (assistencial, gerencial ou ambas as
funcoes). Consideraram-se varidveis dependentes
oferta de recursos humanos, de materiais e apoio
da gestao.

Os dados foram processados e analisados
por meio do programa R Core Team (2020). Os
resultados obtidos para as varidveis foram analisados
por meio de distribuigao de frequéncias absolutas e
relativas para varidveis categéricas, e médias, desvio
padrio, mediana para as varidveis numéricas. Para
testar possiveis associagoes entre as varidveis “oferta
de recursos humanos e de materiais” e “apoio da
gestao” com “categoria profissional”, “estado de
atuagao” e “fungao exercida’, utilizaram-se os testes
qui-quadrado e teste exato de Fisher. O nivel de
significAncia adotado neste estudo foi de 0,05 (5%).

Estudo foi submetido a andlise do Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), com
parecer de aprovagio de n° 4.062.744, CAAE:
31493920.8.0000.0021.

RESULTADOS

A caracteriza¢io da amostra do estudo, composta
por 259 profissionais da APS, pode ser verificada
na Tabela 1.

No que corresponde a disponibilidade de re-
cursos materiais e recursos humanos pela gestao
municipal, embora a maioria dos participantes,
140 (54,1%), tenha relatado ser os recursos ma-
teriais disponibilizados para atendimento durante
o periodo inicial de pandemia suficientes, tanto
quantitativamente como qualitativamente, encon-
tramos um percentual expressivo que considerou em
quantidade adequada mas de qualidade questiondvel
60 (23,2%), 41 ( 15,8%) que respondeu que os
materiais s2o insuficientes tanto quantitativamente
como qualitativamente e 18 (6,9%) que afirmou
ser em quantidade insuficiente mas de qualidade.

Em relagio aos recursos humanos, 135 pro-
(52,1%) consideram ser suficientes
quanti e qualitativamente para a atuacao durante
o periodo inicial de pandemia, 46 (17,8%) em
quantidade insuficiente, mas qualificados para a
atuagdo, 42 (16,2%) em quantidade suficiente,
mas nao qualificados para a atuacio e 36 (13,9%)
consideraram insuficientes quanti e qualitativamente
para a atuagdo durante a pandemia.

fissionais
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Tabela 1. Caracterizagao dos profissionais da APS atuantes na APS, estados de Mato Grosso do Sul (MS) e Sao Paulo

(SP), Brasil, 2021 (n=259).

Varidveis Fr %
Origem MS 65 25,1
SP 189 73,0
Outros 5 1,9
Total 259 100,0
Categoria Profissional Enfermeiro 81 31,3
Agente Comunitdrio de Satde 64 24,7
Auxiliares e Técnicos de enfermagem 24 9,3
Médico 22 8,5
Odontdlogo 13 5,0
Assistente Social 12 4,6
DPsicélogo 3,1
Farmacéutico 2,7
Outros 28 10,8
Total 259 100,0
Tipo de Atividade Assisténcia direta 180 69,5
Atividade gerencial 41 15,8
Ambas as funcées 38 14,7
Total 259 100,0

Quanto a estrutura fisica, 104 (40,2%) respon-
dentes consideraram como adequada para o aten-
dimento durante o periodo de pandemia, 91
(35,1%) classificaram como parcialmente adequada
para o atendimento durante o periodo de pandemia,
39 (15,1%) como pouco adequada e 25 (9,7%)
como inadequada (Tabela 2).

Analisando a logistica relacionada ao apoio
recebido da gestdo, embora a maioria dos profissio-
nais, 130 (50,2%), tenham relatado ter recebido
apoio adequado para o atendimento durante o
periodo de pandemia, identificamos um nimero
considerdvel que respondeu ser inadequado, parcial-
mente adequado e pouco adequado, representando
129 (40,8%) dos profissionais participantes.

Em relacdo a logistica relacionada ao transporte,
122 (47,1%) profissionais consideraram ser ade-
quado para o atendimento durante o periodo de
pandemia, porém se somarmos os profissionais que
responderam considerar inadequados, parcialmente
inadequados e pouco adequado, observamos ser

a maioria, 137 (52,9%), sendo este resultado
semelhante nos dois estados SP e MS. Entre
a maioria dos profissionais que consideraram
adequado, 10 (71,4%) atuam na gestdo da APS.

Quanto asassociagdes, no que tange as percepgoes
dos profissionais quanto a disponibilidade de
recursos materiais e recursos humanos pela gestao
municipal tanto quanti e qualitativamente, nio
houve diferenca significativa entre os estados de SP
e MS.

Houve diferenga significativa quando analisamos
a infraestrutura relacionada ao estado de atuacio
dos profissionais participantes (p= 0,0440), sendo
que observamos 85 (45,0%) profissionais do SP
consideram a infraestrutura adequada, enquanto
no Estado de MS este percentual ¢ de 17 (26,2%)
(Tabela 2).

Quanto a logistica relacionada ao apoio recebido
da gestdo, a situagdo ¢ semelhante nos dois estados
SP e MS. Porém, no que se relaciona a logistica
de organizacio de fluxo para o atendimento o
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estudo mostra que existe uma percepcao diferente durante o periodo de pandemia enquanto que
entre profissionais que atuam na gestio de para profissionais que atuam nas UBS ou servigos
profissionais que atuam na assisténcia, sendo que de atengio domiciliar um percentual considerdvel
para profissionais de Gestao da APS, 11 (78,6%) (52%) considera parcialmente adequada, pouco
consideram como adequado para o atendimento adequada ou inadequada (p= 0,0365) (Tabela 3).

Tabela 2. Infraestrutura das Unidades de atendimento segundo o estado de atuagao, estados de Mato Grosso do Sul
(MS) e Sao Paulo (SP), Brasil, 2021 (n=259).

Estado de atuagao

Infraestrutura Total amostra MS N Nao ident
N°/% N°/% N°/% N°/%

Adequada para o atendimento durante o periodo

de pandemia. 104 (40,2%) 17 (26,2%) 85 (45,0%) 2 (40,0%)

Inadequada para o atendimento durante o

periodo de pandemia. 25 (9,70%) 8 (12,3%) 16 (8,50%) 1 (20,0%)

Parcialmente adequada para o atendimento

durante o periodo de pandemia. 91 (35,1%) 30 (46,2%) 59 (31,2%) 2 (40,0%)

Pouco adequada para o atendimento durante o

periodo de pandemia. 39 (15,1%) 10 (15,4%) 29 (15,3%) 0 (0,00%)

Total 259 (100,0) 65 (25, 0%) 189(73, 0%) 5 (0,20%)

p-valor (2p=0,0440)

Tabela 3. Logistica quanto a organizacio do fluxo de atendimento segundo o local de trabalho, estados de Mato
Grosso do Sul (MS) e Sao Paulo (SP), Brasil, 2021 (n=259).

Local de trabalho
Logistica (organizacio do fluxo de Unidade Bésica de  Gestao da
gl ganizag Saiide e Servico de  Atencao Outros Total
atendimento) B R . .
Atengao domiciliar  Primdria
Ne/% N°/% Ne°/% Ne°/%
Inadequada para o atendimento durante o
periodo de pandemia. 12 (5,90%) 0(0,00%) 4 (9,80%) 16 (6,17%)
Pouco adequada para o atendimento durante
o perfodo de pandemia. 14 (6,90%) 2 (14,3%) 5(12,2%) 21 (8,1%)
Parcialmente adequada para o atendimento
durante o periodo de pandemia. 80 (39,2%) 1(7,10%) 18 (43,9%) 99 (38,2%)
Adequada para o atendimento durante o
periodo de pandemia. 98 (48,0%) 11 (78,6%) 14 (34,1%) 123 (47,5%)
Total 204 (78,7%) 14 (5,40%) 41 (15,8%) 259 (100,0)

p-valor (3p=0,0365)
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DISCUSSAO

O estudo possibilitou analisar a associagao entre
varidveis relacionadas a gestao de servicos da APS e
estado e local de atuagdo dos profissionais no inicio
da pandemia da COVID-19.

Embora a maioria dos profissionais participantes
(54,1%) tenham respondido que os recursos
ofertados sdo suficientes tanto quantitativamente
quanto qualitativamente, houve um percentual
considerdvel de profissionais (23,2%) que con-
siderou a qualidade questiondvel, um 15,8% que
respondeu que os materiais sao insuficientes tanto
quantitativamente como qualitativamente e 6,9%
que afirmou ser em quantidade insuficiente, mas de
qualidade.

No que tange a disponibilidade e organizagao
de recursos materiais no combate a pandemia,
sabe-se!'” que em situacoes de crises humanitirias,
como as pandemias, hd uma ameaca ao equilibrio
dos sistemas de saide devido ao grande nimero
de pessoas acometidas pela doenca, resultando
em uma grande demanda, podendo impactar
diretamente no quantitativo de recursos materiais.
Quanto a quantidade e qualidade dos recursos,
esses dados sio coincidentes com alguns estudos
realizados na Europa que apontam, por exemplo,
que os Equipamentos de Protecio Individual
(EPI) foram direcionados aos hospitais deixando
os trabalhadores da APS desprovidos desses
equipamentos ou supridos de equipamentos com
qualidade inferior™* 1.

E certo que o planejamento de estratégias a
serem adotadas pela gestao municipal impactam na
alocagao dos recursos. Um documento produzido
pela OMS"9, que propée diretrizes acerca da APS na
pandemiade COVID-19, reflete além do papel desta
esfera da atengio a satide, sobre alocagio de recursos
durante a pandemia, a programagio antecipada, a
reorganizagio dos servigos, o estabelecimento de
protocolos, integracio entre os servicos de APS e
servicos de internagio e de urgéncia/emergéncia,
podem diminuir o desperdicio de recursos escassos,
tornando-os suficientes para o enfrentamento da
crise?.

No que se refere aos recursos humanos, os
resultados mostram uma predominincia de pro-
fissionais que consideram estes suficientes quan-
titativamente e qualitativamente (52,1%). No
entanto, ¢ significativo o nimero de profissionais

que responderam ser insuficiente(47,9%). Devido
a contaminagio de profissionais pelo virus, estes
ficaram impossibilitados de exercer suas atividades
laborais, além de muitos terem perdido suas vidas;
outros presenciando tantas mortes, e acometidos
de sobrecarga de trabalho foram afastados de
suas atividades devido ao adoecimento mental.
Devido a esses fatos, houve momentos de escassez
deste recurso tdo importante ao enfrentamento da
pandemia”'9. E fato que a gestdo de pessoas é sem
divida alguma um grande desafio a ser enfrentado
durante o periodo de pandemia.

No periodo inicial da pandemia por COVID-19,
osmunicipiosbrasileiros em sua maioria organizaram
servigos especificos para atendimento dos casos
suspeitos de sindrome gripal, semelhante ao que
ocorreu na cidade do Cabo, na Africa do Sul®?,
contribuindo desta forma para que os profissionais
nao sentissem a falta de recursos humanos.

No tépico relacionado a infraestrutura do ser-
vico, houve uma discordincia entre os profissionais
dos dois estados, sendo que no estado de SD
45,% deles consideram a estrutura adequada para
o atendimento durante o periodo da pandemia;
enquanto no estado de MS, 73,84% consideraram
a infraestrutura parcialmente adequada, pouco
adequada ou inadequada para o atendimento.
Engstrom et al.?” descreve que as unidades devem
ser organizadas de forma a se tornarem “ambientes
seguros” aos profissionais, que devem organizar os
atendimentos a pessoas com sintomas respiratdrios
preferencialmente por teleatendimento. Reforca
ainda a importincia da cria¢io de fluxos evitando
aglomeragoes e o contato de usudrios com sintomas
de outros usudrios, devendo ser criado espagos
especificos para acolhimento, espera e triagem
espagosos que possibilitem o distanciamento de
pelo menos dois metros entre as pessoas. Sugere a
utilizacdo de tendas fora da UBS. Espago adequado
para atendimento de casos moderados a graves deve
ser pensado, onde serd mantido o paciente até sua
estabiliza¢do. Este espaco deve prever ventilagio
adequada.

Estudos de revisaio realizados na China e
Reino Unido®"?? confirmaram que a exposi¢io a
pequenas particulas e goticulas maiores e/ou con-
tato direto com pessoas contaminadas ou super-
ficies contaminadas leva a infeccio pelo SARS-
Cov-2, sendo o tempo de exposi¢do ao virus um
fator importante para a contaminacio. Refor¢a
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os beneficios dos EPIs e justifica a importancia
da ventilagio de ambientes e uso de sistemas que
promovam a circula¢io do ar, sendo as medidas de
controle da superlotagio de ambientes relevantes.
Além da questio da ventilagao, estudos®"?? mos-
tram que ¢ importante a exposi¢ao a luz solar pois
estas inativam o virus em poucos minutos.

Durante o periodo da pandemia, na maioria dos
paises, a gestdo se voltou para os servicos de atengao
secunddria e tercidria, devido a estes englobarem o
cuidado dos pacientes acometidos pelo COVID-19
de maior complexidade, desta forma nio tendo um
olharatento 3 APS®. Esta afirmativa, pode justificar
as consideragdes acerca do apoio da gestdo expressas
nos resultados da pesquisa, pois embora a maioria
dos profissionais ter relatado ter recebido apoio
adequado para o atendimento durante a pandemia
(50,2%) foi identificado no estudo um ndmero
relativo ~ significativo de profissionais (40,8%)
que consideraram ser inadequado, parcialmente
adequado e pouco adequado. E importante ressal-
tarmos, a importincia da APS como porta de
entrada dos pacientes, monitoramento dos casos
positivos e seu papel educativo na pandemia, pois
a prevengdo ainda é o melhor caminho para a
diminuigao dos casos®?.

No que tange a logistica de organizacio de
fluxo para o atendimento, observamos no estudo
uma associagio significativa (p<0,05) quando
comparado com o local de atendimento dos
profissionais  participantes. A percepgao dos
profissionais de Gestao ¢ diferente dos profissionais
que estio na assisténcia, sendo que profissionais
da gestaio da APS (78,6%) consideram como
adequado para o atendimento durante o periodo
de pandemia enquanto para profissionais que
atuam nas Unidades bdsicas de saide e Servigos de
atengao domiciliar, 52% consideram parcialmente
adequada, pouco adequada ou inadequada. Este
fato relaciona-se ao conhecimento do Protocolo de
Manejo Clinico para a Atengao Primdria instituido
pelo Ministério da Sadde. Embora tenha sido
implementado visando padronizar o atendimento
aos sintomdticos respiratérios a todas categorias
profissionais envolvidas no atendimento®, estudos
mostram que houve precariedade de capacitagoes de
profissionais quanto a0 mesmo, especialmente aos
profissionais ACS, auxiliares e técnicos?* ", fato que
justifica o resultado da pesquisa onde profissionais
da gestdo consideraram a organizagio de fluxo

para o atendimento satisfatéria em detrimento aos
profissionais das Unidades de atendimento. Hd
também que se destacar, os casos em que a gestao
nio tem o conhecimento dos problemas gerados
nas unidades relacionados ao fluxo de atendimento,
em que as necessidades dos profissionais de satde
relacionados ao cuidar colidem com as necessidades
imediatistas dos pacientes que se atém a experiéncia
individual da doenca; estas necessidades quando nao
atendidas a tempo e contento, acabam imputando
a gestao culpa pela morosidade da resolucio
destes problemas, o que corrobora a avaliacio
dos profissionais da assisténcia na avalia¢do deste
item®@®.

Outro dado relevante mostrado pela pesquisa
foi relacionado a logistica de transporte, identi-
ficando uma percepcio e andlise diferente entre
os profissionais que atuam na gestdo quando
comparado aos profissionais que atuam na assis-
téncia. Dentre os profissionais da assisténcia, a
maioria (52,9%) considerou inadequados, parcial-
mente inadequados e pouco adequados, enquanto
profissionais que atuam na gestdo, 71,4% dos
participantes consideram a logistica de transporte
adequada.

Diante de uma situa¢io pandémica, a logistica
de transporte da maioria das cidades brasileiras foi
afetada, visto que houve um aumento significativo
dedemanda e os cuidados, para evitar a disseminagio
da doenga, foram intensificados. O transporte
interinstitucional de pacientes suspeitos ou confir-
mados deve ser feito somente se extremamente
necessario e seguindo as recomendagoes de
biosseguranca descritas no manual da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)®”. Para
o enfrentamento de uma pandemia ¢ essencial que
as instancias de atengao a saide estejam integradas e
que sejam adotados politicas para garantir recursos
materiais e humanos, oferecendo assim condicées
adequadas para o trabalho dos profissionais®?.

O estudo de delineamento transversal apresenta
limitagoes em relagio ao estabelecimento de
causalidade. Este estudo ndo possui validade externa,
por ndo permitir generalizar os resultados para a
populacio alvo, devido ao uso do método de bola
de neve, tamanho amostral delimitado pelo tempo
de coleta de dados, o que limita a generalizacio dos
achados para a populacio, frente a sua natureza nao
probabilistica e nao aleatéria. Além disso, a aplicacao
do questiondrio de modo online, pode apresentar
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vieses como: a md interpretacdo das questoes pela
falta de um entrevistador presente; nio alcangar
uma amostra amplamente diversificada, pois nio
permite que os participantes que tem dificuldades
com ferramentas online tenham acesso; e por fim,
préiticas enganosas por parte dos participantes,
respondendo erroneamente, ou propositalmente
e/ou repetidamente para impor sua linha de
pensamento ante as questdes®.  Apesar das
limitagbes reportadas, foi possivel verificar que a
gestio local da APS, deve repensar as estratégias
de aprimoramento deste servico em periodos
epidémicos, vinculando-as as ofertas disponiveis,
infraestrutura e organizagao do processo de trabalho.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que os pro-
fissionais da APS percebem a gestio municipal
da pandemia, em diferentes aspectos, como
inadequada. Além disso, um grande percentual de
profissionais considerou os recursos tanto materiais
como humanos insuficientes ou pouco suficientes
quanti e qualitativamente. A percep¢do quanto a
logistica de fluxos e transporte foi diferente entre
profissionais que atuam na assisténcia e na gestao.

A APS ¢ a esfera de cuidado mais préxima dos
pacientes e suas familias, e a quem os pacientes
buscam primeiro quando acometidos das mais
diversas doengas. No caso da COVID-19, apesar
de suas consequéncias e agravamentos nao ¢
diferente, os servicos de APS sio considerados
“porta de entrada” e primeiro acesso ao sistema
de saide devendo estar qualificado para este
atendimento. Estas caracteristicas tdo importantes,
tanto para o cuidado quanto para a educagio em
satide, primordial no manejo da prevencio e da
assisténcia nos casos da COVID-19, nio podem
passar despercebidas pela gestao nas trés esferas de
governo, especialmente pela gestio municipal.

Porquanto, se faz necessirio que sejam im-
plementadas politicas publicas e de gestao que
valorizem os servigos de APS e seus profissionais,
garantindo condi¢oes adequadas de trabalho, o que
refletirdi em um melhor atendimento e satisfagio
para os usudrios do SUS.

Financiamento: Fundacio de Apoio ao De-
senvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia

do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT) e

Ministério da Sadde.

Conflito de interesse: Os autores declaram nio
haver conflito de interesses.
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