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RESUMO A pandemia de Covid-19 reforcou a necessidade de esforcos globais para garantir cobertura e acesso
universal a saude, impondo desafios na gestdo da Atencio Primaria a Satide (APS). Este estudo objetivou desen-
volver e aplicar um instrumento de avaliacio da responsividade das Unidades Bésicas de Satide (UBS) diante da
Covid-19, baseado na coproducio entre pesquisadores universitarios e equipes técnicas da APS. O instrumento,
dividido em dois mddulos, incluiu identificacio; horario de funcionamento; processo de trabalho; estrutura fisica,
equipamentos, mobiliario, suprimentos e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); atendimento, exames e
acompanhamento de Usudrios Sintomaticos Respiratérios (USR); vigilancia, integraciio, comunicacio e gestao.
Todas as 165 UBS foram convidadas a completar o instrumento. Principais resultados: houve readequacéo da
estrutura fisica (salas de espera, espacos internos/externos); fornecimento de EPI e de testes Covid-19, busca
ativa de USR /suspeitos Covid-19 por telefone/visitas domiciliares, monitoramento de fluxos de transferéncia de
pacientes e telessatide. Concluindo, as UBS reorganizaram seus servicos para atender necessidades da pandemia.
Fornecer informacdes sobre estrutura e capacidade de resposta das UBS pode subsidiar sistemas de satide para
planejamento e tomada de decisoes, em diferentes niveis de gestiio, crucial para determinar estratégias para
reforcar a responsividade da APS em situacdes de pandemias e outras calamidades.

PALAVRAS-CHAVE Covid-19. Atencdo Primaria a Satde. Estrutura de servicos. Estudo de avaliacdo.
Pesquisa de servicos de satude.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic reinforced the need for global efforts to grant universal health coverage and
access, which imposes management challenges for Primary Health Care (PHC). This study aimed to develop and
apply an instrument to assess the PHC Units’ responsiveness to COVID-19, based on co-production efforts between
university researchers and PHC technical teams. The instrument composed of two modules, included identification,
operating hours, workforce, work process, structure, equipment, furniture, supplies, Personal Protection Equipment
(PPE), Symptomatic Respiratory Patient (SRP) examinations and follow-up, information, surveillance, integration,
communication, and management. All the 165 PHC Units in Brasilia were invited to complete the instrument. Main
results: there was physical structure adaptation (adequate configuration of waiting rooms, internal and external
spaces allowing safe distance); provision of PPE and COVID-19 tests; active search for SRP/COVID-19 suspects by
phone, mobile or home visits; monitoring flows of patient transfer and telehealth implementation. In conclusion,
the PHC Units reorganized their services to meet the demands of the pandemic context. Providing information
about structure and responsiveness of PHC Units may subside health systems for planning and decision-making at
different levels of management, which is crucial to determine strategies to empower and reinforce PHC responsivity
in situations of pandemics and other calamities.
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Introducio

Os sistemas de satide em paises de renda
alta e média-baixa tém enfrentado o desafio
delidar com a alta prevaléncia existente de
doencas cronicas nfo transmissiveis, jun-
tamente com pandemias que representam
um risco global. Espalhada pelo mundo, a
Covid-19 reforcou a necessidade de esfor-
cos conjuntos para fortalecer a Cobertura
Universal de Saude (CUS) e o acesso aos
servicos de satde, o que impde desafios de
gestio as unidades de satde de Atencéo
Primaria a Saude (APS)™4. Investir na APS
é uma prioridade para melhorar o acesso
a saude.

A pandemia da Covid-19 destaca o papel
da APS como porta de entrada preferen-
cial integrada a uma rede de saude mais
ampla no Ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Da mesma forma, outros paises, como
Reino Unido, Australia e Islindia, tém a APS
como porta de entrada preferencial e filtro
para niveis de atencdo mais complexos5.
Considerando que a atencdo primaria é onde
a maioria dos cuidados de satide ocorre,
é essencial encontrar formas de melhor
sustentar os seus servicos para fornecer as
respostas necessarias as pandemiase.

A disponibilidade de ferramentas pode
subsidiar os gestores de saude e direcionar
os investimentos necessarios para permitir
aimplementacdo de estratégias adequadas
para a melhoria da APS. Reconhece-se a
complexidade da avaliacdo da APS e desta-
ca-se a importancia da producéo de infor-
macdes antes da definicdo de intervencoes
para os servicos de APS?. Para enfrentar
os desafios impostos pela realidade local,
principalmente no contexto de situacdes ex-
tremas como o cendrio de pandemia, é ainda
mais relevante contar com elementos para
otimizar respostas rapidas. Dessa forma,
construir instrumentos a partir das experi-
éncias existentes, mas também dialogando
com a realidade local, pode ser inovador e
util aos servicos de saude.

Estrutura e responsividade: a Atencdo Primdria a Salde estd preparada para o enfrentamento da Covid-19?

Avaliar os servicos de sauide na perspecti-
va do conceito de responsividade pode trazer
a oportunidade de nortear a reorientacéo
das praticas com maior chance de adesio
e comprometimento e, consequentemente,
melhor responder as reais necessidades. A
responsividade é uma medida de como os
sistemas de satide atendem as expectativas
das pessoas de forma legitimas.

O objetivo deste estudo foi o desenvol-
vimento e aplicacdo de um instrumento
para analisar as estruturas e capacidade
de resposta das unidades de APS a Covid-
19, a fim de identificar a disponibilidade de
recursos e lacunas, possibilitando os ajustes
necessarios.

Material e métodos

Contextualizacao

Um instrumento foi desenvolvido como parte
das atividades relacionadas ao Programa de
Qualificacdo da Aten¢do Primaria a Saude
(QualisAPS), em andamento, implementado
em Brasilia, Distrito Federal (DF), capital do
Brasil. Essa APS tem como base a Estratégia
Saude da Familia (ESF), conforme definido
pela portaria do governo local desde 2017°.
O Programa QualisAPS, implantado em 2019,
visa qualificar a gestiio e a atencfo a satde
para melhorar os servicos prestados na APS.
Envolve o uso de métodos inovadores de co-
producio e o desenvolvimento de avaliacéo
participativa para equipes de saude, divul-
gacdo cientifica e difusfo e incorporacio
de conhecimento.

A estrutura é um componente importante
dos sistemas de satde. Neste estudo, ‘estru-
tura’ é definida como os aspectos fisicos,
técnicos e organizacionais considerados
essenciais para a qualidade da prestacéo
dos servicos de saude™.
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Metodologia para o
desenvolvimento do instrumento

O instrumento foi desenvolvido de acordo com
as diretrizes gerais dos servicos de APS, além
dos Planos de Contingéncia e Notas Técnicas
que tratavam especificamente das adaptacdes
ereorganizacdo da APS para o enfrentamento
da pandemia de Covid-19 em nivel local.

Furlanetto DCL, Santos W, Scherer MDA, Cavalcante FV, Oliveira A, Oliveira KHD, Santos RR, Leite TA, Pocas KC, Santos LMP

Inicialmente, foi realizada uma revisio
de literatura utilizando o método de analise
documental. A revisio incluiu normas e do-
cumentos técnicos do Ministério da Satude
e da Secretaria de Satuide local, como guias,
manuais e diretrizes de apoio clinico e orga-
nizacional da APS, elaborados no contexto
da pandemia (quadro 1).

Quadro 1. Normativas e documentos técnicos utilizados para a elaboracéo do instrumento de anélise da estrutura e da

capacidade de resposta das Unidades Basicas de Satide a Covid-19

Normativas técnicas Descricao Fonte
Programa Nacional de Melhoriado O PMAQ pretende aumentar o repasse de recursos do ambito federal (a)
Acesso e da Qualidade da Aten- para os municipios participantes, visando melhoria da qualidade dos (ay)
cdo Basica (PMAQ/AB) servicos de satide por meio da qualificacdo, acompanhamento e avalia-
¢do dos processos de trabalho.
Autoavaliacéo para a Melhoria O instrumento AMAQ/AB foi desenvolvido no contexto do ‘Salde (b)
do Acesso e da Qualidade da AB mais perto de vocé’, a partir do qual o PMAQ foi desenvolvido, com o
(AMAQ /AB) objetivo de incentivar a avaliacdo da Atencéo Basica.
Manual de estrutura fisica das Objetiva auxiliar na concepcéo e fortalecimento da ESF, sugerindo ©)
Unidades Basicas de Satude (UBS)  elaboracao de projetos de reforma, construcao, ampliacdo de UBS para
possibilitar que a estrutura fisica facilite melhoria de préaticas de saude.
Portaria N2 77 de 14 de fevereiro Estabelece a Politica de Atencéo Priméria a Saude do DF, os principios,  (d)
de 2017, que estabelece a Politica  diretrizes, organizacdo administrativa de equipes, da UBS, da gestao da
de Atencdo Priméria a Saude do Atencdo Priméria a Saude, da organizacdo dos servicos no territdrio, do
Distrito Federal. DODF n? 33, planejamento, monitoramento avaliacdo de acoes de salde, do acesso
secdo 1,2 e 3de15/02/2017 do usudrio, acolhimento e classificacdo de risco, da organizacéo do
cronograma e agenda de trabalho, do fornecimento de medicamentos
e produtos para a salde, organizacao da vacinacdo, coleta de exames,
regulacdo das especialidades, transporte, educacdo permanente em
salde e vigilancia em salde.
Plano de Contingéncia do DF para  Caracteriza o grau de resposta e a organizacdo de comando a ser feita ~ (e)
infeccdo humana pelo novo Coro-  em cada nivel de resposta a Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
navirus Covid-19 - Covid-19.
Nota Técnica COAPS/SAIS/SES. Apoio clinico e organizacional na abordagem do Paciente com Suspeita  (f)
Covid-19 N2 01/2020 - Versao 2 de Doenca pelo Coronavirus (Covid-19) na APS da Secretaria de Esta-
do de Saude do DF.
CONASS Atendimento da Rede de  Objetiva oportunizar instrumentos, orientacdes, manejo e controle das  (g)
Atencdo a Salde na pandemia de  condicbes no atendimento da rede de atencdo a satde durante a pan-
Covid-19 demia da Covid-19.
WHO case management of Destinado aos tomadores de decisédo, visando melhoria no cuidado de  (h)

COVID-19 in health facility and
community

pacientes com Covid-19 frente ao tratamento, sem comprometer as
acoes dos servicos de salde publica e os profissionais da salde
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Quadro 1. (cont.)

Normativas técnicas Descricao Fonte
Protocolo: Guia de Enfermagem Descricao de Procedimentos Operacionais Padrées e seus fluxogramas (i)
da APS na assisténcia de enfermagem na APS.

Informe Técnico da APS N° 01 Caracterizacdo do papel das equipes de Salde da Familia na preven- @)

Brasilia, 08/04,/2020

cdo, controle e manejo da Covid-19.

Fonte: elaboracdo prépria.

(ap) http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual instrutivo_pmag_site.pdf
(a,) http://189.28128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo 3 Ciclo PMAQ.pdf

(b) http://189.28.128.100/dab/docs/geral/amag.pdf

(c) http:/189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual _estrutura ubs.pdf

(d) http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b41d856d8d554d4b95431cdd9ee00521/ses prt 77 2017.html

(e) https://www.saude.df.gov.br/tag/plano-de-contingencia

(f) http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/NOTA TECNICA-APS-COVIDI9 _ 2-versao 27032020-1.pdf

(g) https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/04/ATENDIMENTO-DA-REDE-DE-ATENCAO-A-SAUDE-PANDEMIA.pdf

(h) https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF operations-2020.1-eng.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

(i) https://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/ENFERMAGEM-1-Protocolo Final Parte 1.pdf

(j) SEI Process 00060-00149762/2020-41 (SES-DF).

A partir da analise documental, identifi-
camos e desenvolvemos itens para mensurar
indicadores para cada um dos eixos estruturais
da APS durante a pandemia de Covid-19: fun-
cionamento durante a pandemia de Covid-19,
forca de trabalho, organizacéo e processos de
trabalho das equipes de satude. Assim, foram
consideradas, estrutura fisica, equipamentos,
moveis e insumos; Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) e medidas de protecdo coleti-
va; acompanhamento dos pacientes e exames;
e informacdes, vigilancia, integracdo, comuni-
cacdo e gestiio dos servicos de satde.

A etapa seguinte incluiu um painel compos-
to por um grupo de especialistas em APS da
Universidade de Brasilia (membros da equipe
do QualisAPS) e da Universidade Federal de
Sao Paulo - Unifesp (membro convidado), e
profissionais de satide da Secretaria de Saude
local. O grupo revisou todos os itens do ins-
trumento quanto aos critérios de clareza, sim-
plicidade, objetividade e adequacio técnicae
contextual e forneceu feedback sobre os itens
necessarios em cada eixo da estrutura.

A técnica do painel de especialistas tem sido
utilizada em uma grande variedade de pesquisas

emsaide™?2, Suaimplementacfo neste estudo foi
baseada no postulado do Programa QualisAPS
de que a melhor estratégia para incentivar o uso
dosresultados da avaliacdo é construir qualquer
instrumento no contexto em que sera aplicado.
Além disso, além de levar em consideracéo os
relatos da literatura, é relevante considerar ex-
periéncias, interesses e problemas detectados
e vistos como significativos por gestores e pro-
fissionais de saide™15, em uma perspectiva de
coproducio’e1s,

Metodologia para aplicacao de
instrumentos

Aplicamos o software Research Eletronic Data
Capture (REDCap), uma plataforma de acesso
aberto, para coleta de dados, desenvolvida
pela Vanderbilt University, Tennessee, EUA.
O REDCap permite armazenar e gerenciar
pesquisas e bancos de dados, além de criar
instrumentos de coleta de dados, gerenciar
relatérios, entre outras funcionalidades:29,
Antes da aplicacio, os eixos do instrumento
foram divididos em dois modulos para serem
aplicados por meio de entrevistas telefénicas e
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por meio de autopreenchimento, respectivamen-
te. Os eixos que incluiam informacdes pronta-
mente disponiveis pelos gestores das Unidades
Basicas de Satde (UBS) foram levantados por
meio de entrevistas telefénicas. Os eixos que
exigiam buscas em relatorios internos e sistemas
de informacdo foram alocados no link de auto-
preenchimento e enviados ao final da entrevista
telefonica.

Nessa etapa, o instrumento foi pré-testado
por gestores de satide de duas UBS de Brasilia.
As questoes levantadas, principalmente rela-
cionadas a clareza e adequacio da linguagem,
foram modificadas. O tempo médio de aplica-
cdo do instrumento foi identificado como 45
minutos para a entrevista telefonica e 60 minutos
para o autopreenchimento. O instrumento foi
desenvolvido em junho-julho de 2020, periodo
da primeira onda pandémica; a coleta de dados
ocorreu de agosto de 2020 a janeiro de 2021, antes
da segunda onda de pandemia em Brasilia, que
aconteceu em marco de 2021.

As unidades de analise sdo as UBS de
Brasilia. Os potenciais respondentes sio os
gestores da unidade, os quais foram conta-
tados pela primeira vez por telefone. Apos
0s arranjos para a entrevista, foi enviado um
e-mail para reforcar as informacdes forne-
cidas no telefonema. O termo de consenti-
mento livre e esclarecido foi enviado por
e-mail e assinado antes da data da entrevista
por telefone. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (CAAE n°
29640120.6.0000.0030).
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Resultados e discussio

Estrutura do instrumento

A versdo final do instrumento elaborado
para analisar a estrutura e a capacidade de
resposta das unidades de APS a Covid-19 foi
composta por 11 eixos tematicos, totalizando
127 itens, distribuidos em dois modulos. O
moédulo telefédnico é composto por 60 itens
distribuidos entre eixo 1 (identificacdo do res-
pondente), eixo 2 (identificacio da UBS), eixo
5 (organizagio e processo de trabalho), eixo
6 (estrutura), eixo 8 (EPI) e eixo 11 (gestdo)
(figura 1). O médulo de autopreenchimento é
composto por 67 itens organizados no eixo 3
(funcionamento da UBS durante a pandemia
de Covid-19), eixo 4 (mdo-de-obra), eixo 7
(equipamentos, mdveis e insumos), eixo 9
(acompanhamento do paciente e exames) e
eixo 10 (informacéo, vigilancia, integracdo e
comunicacdo) (figura 2).

O instrumento foi planejado para abranger
as atribuicdes da APS e suas diferentes dimen-
sdes de organizacio e funcionamento para a
integralidade do cuidado. Portanto, a avaliacdo
incluiu identificacdo, horario de funciona-
mento, mio de obra, processo de trabalho,
estrutura, equipamentos, mobiliario, insumos,
EPIs, exames e acompanhamento de Usuario
Sintomatico Respiratorio (USR)/suspeito de
Covid-19, informacio, vigilancia, integracio,
comunicacéo e gestao.



Estrutura e responsividade: a Atencdo Primdria a Salde estd preparada para o enfrentamento da Covid-19?

Figura 1. Instrumento elaborado para avaliar estrutura e capacidade de resposta de Unidades Bésicas de Satide a Covid-19
- Mddulo por telefone. Brasilia, DF, 2020

@ QualisAPS

EIXO 1IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

1.1 Nome completo do responsavel pelo preenchimento:
1.2 E-mail

1.3 Cargo do respondente,

EIXO 2 IDENTIFICACAO DA UBS

2.1 Regido administrative/de Saude

2.2 Nome da UBS:

2.3 Localizacdo? a.Urbana  b.Rural

2.4 Tipo de UBS: a.Tipo 1 b.Tipo 2  cTipo 2 com horério estendido (Sadde na Hora)

2.5 Esta UBS é Unidade Sentinela para vigilancia de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave e exerce vigilancia epidemio-
l6gica por meio de identificacdo e notificacdo de casos? a.Sim  b.Nao

EIXO 5 ORGANIZACAO E PROCESSO DE TRABALHO
5.1 Ha trabalhadores de satide na entrada da UBS com a finalidade de identificar e auxiliar no acolhimento dos usudrios sintométicos respiratdrios|
(USR)? a.Sim, sempre  b.Sim, as vezes  ¢.Nao (pule para 5.2)
511 Se sim, quais sdo os trabalhadores designados?
5.2 Os trabalhadores realizam a classificacdo de risco de USR? a.Sim  b.N&o (pule para 5.3)
5.2.1 Se sim, quais trabalhadores desempenham esta funcéo?
5.3 Existem trabalhadores exclusivos para a escala de atendimento aos USR? a.Sim  b.Nao (pule para 5.4)
5.3.1 Se sim, quais e quantos trabalhadores desempenham esta funcéo?
5.4 A UBS realiza acolhimento e escuta ativa e qualificada dos usuérios, mesmo que ndo sejam da érea de abrangéncia? a.Sim b.Nao
5.5 O fluxo de acolhimento pré-definido para os USR é utilizado?  a.Sim  b.Nao (pule para 5.6)

5.5.1 Se sim, ha espaco fisico reservado para orientacdo quanto ao uso de mascaras e higiene das méos? a.Sim  b.Ndo
5.6 Para os casos em que nao foi indicada a internacdo hospitalar, o monitoramento domiciliar do usuério e de seus contatos domiciliares é
realizado (busca ativa)? a.Sim  b.N&o (pule para 5.7)

5.6.1 Se sim, qual a periodicidade?

5.6.2 Como é feita esta busca ativa?  a.Por telefone ou celular  b.Na visita domiciliar
5.7 As equipes estao realizando visita domiciliar, inclusive para busca ativa de novos casos de Sindrome Gripal? a.Sim  b.Nao (pule para 5.8)

5.7 Se sim, quais trabalhadores das equipes estéo realizando a visita domiciliar?

5.8 De modo geral, os trabalhadores priorizam situacées de maior risco de vulnerabilidade clinica e social nas consultas e visitas domiciliares
eletivas? a.Sim  b.Nao (pule para 5.9)
5.8.1 Quais trabalhadores fazem esta tarefa?
5.9 A populacdo incluida no grupo de risco para a Covid-19 tem sido mapeada pelas equipes? a.Sim  b.Nao
5.10 As equipes orientam a populacdo sobre a Covid-19 (medidas de prevencdo, sinais e sintomas, outros)? a.Sim  b.N&o

5.10.1 Se sim, quais trabalhadores das equipes tém realizado estas orientacoes?
5.11 Quais orientacdes sobre a Covid-19 sdo oferecidas a populacdo? a.Medidas de higienizacdo b.Uso adequado do dlcool em gel e mascara
c.Medidas de isolamento social  d.Medidas de prevencdo de contdgio e.Medidas de distanciamento social ~ f.Procedimentos necesséarios
para casos suspeitos de Covid-19 g.Sinais e sintomas da Covid-19 h.Orientacdes sobre tratamento para Covid-19
5.12 S3o realizadas atividades educativas na UBS para os usuérios que aguardam atendimento ? a.Sim  b.N&o (pule para 5.13)

5.12.1 Se sim, quais trabalhadores realizam estas atividades educativas?
5.13 A populacéo é informada sobre os atendimentos e exames realizados na UBS?  a.Sim  b.N&o (pule para 5.14)

5131 Se sim, como? a.Por contato telefénico bViae-mail c.Aplicativo de mensagens d.Durante visita domiciliar - e.No acolhimento a UBS
5.14 Os usuarios sdo orientados a comparecer apenas 15 min. antes da consulta, evitando aglomeracéo nas salas de recepcédo das UBS?
a.Sim b.Néo
5.15 Como os atendimentos eletivos sdo agendados? a.Hora marcada b.Porturno c.Por bloco de horas d.N&o se aplca
5.16 Os aspectos psicossociais dos usuarios em situacdo de isolamento social sdo avaliados? a.Sim  b.N&o (pule para 5.17)

5.16.1 Se sim, por quais trabalhadores?

5.17 Ha atividades de apoio matricial (psicoldgico) a distancia? a.Sim  b.N&o

5.18 Os profissionais tém participado de reunido de equipe durante a pandemia de Covid-197 a.Sim  b.Nao

5.19 Hé reunides de equipe para discussédo de casos suspeitos de Covid-197 a.Sim  b.Nao

5.20 A vacinacdo é organizada para garantir pouco/ nenhum contato com usuarios da UBS, para evitar a transmisséo da Covid-197

a.Sim  b.Nao

5.21 A assisténcia farmacéutica aceita receitas com ampliacdo da validade para 60 dias, sem necessidade de renovacdo, a fim de reduzir as .
aglomeracdes de usudrios na UBS? a.Sim  b.N&o

5.22 A farmécia aceita receitas com certificacdo digital emitidas por teleatendimento?
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Figura 1. (cont.)

EIXO 6 ESTRUTURA

6.1 Caracterizacdo geral da ambiéncia da UBS:
6.1.1 Em relacdo a caracterizacdo geral da ambiéncia da UBS, ela possui sinalizacéo interna e visivel: Do horério de funcionamento da
UBS? Da listagem dos servicos oferecidos? Da escala dos profissionais com nome e horéarios de trabalho? ? Do(s) contato(s) da UBS:
telefone, e-mail, WhatsApp, Instagram, Facebook? a.Sim  b.N&o
6.1.2 A sinalizacdo, na sua opinido, facilita a orientacdo e circulacdo dos usuarios e profissionais? a.Sim  b.Néo
6.1.3 Ha fluxo de atendimento de USR com marcador no piso (faixa) para manter distancia minima de 2 metros? a.Sim  b.N&o
6.1.4 Ha um lugar externo adequado para os USR aguardarem o atendimento? a.Sim  b.N&o
6.1.5 Ha algum espaco interno reservado apenas para os USR, distante das salas de atendimento dos demais usudrios? a.Sim  b.Nao
6.1.6 Ha drea de triagem para USR? a.Sim b.N&o
6.1.7 O espaco destinado a USR é préximo/possui banheiro de uso individual? a.Sim b.N&o

6.2 Em relacdo aos consultérios destinados ao atendimento de USR: 6.2.1 H& consultdrio exclusivos para atendimento dos USR? a.Sim b.Nao
6.2.2 O consultério possui cortinas/persianas? a.Sim  b.N&o
6.2.3 O mobilidrio possui superficies passiveis de desinfeccdo? a.Sim b.Nao
6.2.4 O consultério é ventilado? a.Sim  b.Nao
6.2.5 No momento do atendimento ao USR o consultério € mantido com:

a. Porta ( Daberta ( Hfechada ( ON&o héa porta

a.Janela ( Haberta ( Hfechada ( )N&o hé janela

a. Ventilador (ligado ( )desligado ( )Nao hé ventilador

a. Ar condicionado ()ligado ( )desligado ( )N&o héd ar condicionado

6.2.6 Ha pia com dgua e sab&o para permitir a higienizacdo frequente das maos? a.Sim  b.Nao

6.2.7 Ha barreiras fisicas (filme de pvc, faixa, etc.) para evitar a transmisséo da Covid-197? a.Sim  b.N&o
6.3 Ha estrutura para gerenciamento de lixo contaminado na UBS? a.Sim  b.Nao
6.4 Existem barreiras fisicas ou marcacdes definindo a distancia entre funcionérios na UBS? a.Sim  b.Nao
6.5 Existem barreiras fisicas ou marcacdes definindo a distancia entre usuarios na UBS?  a.Sim  b.Nao

EIXO 8 MEDIDAS DE PROTECAO INDIVIDUAL
8.1 Marque a opcdo que melhor descreve a disponibilidade dos seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPI):

() Quantidade suficiente para todo o més () Quantidade insuficiente para todo o més () Hoje ndo esta disponivel
a.Méscara cirlrgica descartavel b.Méscara N95 ou PFF2 c.Touca hospitalar descartével d.Oculos de protecdo
e.Luva de procedimento latex f.Luva de procedimento nitrilo g.Macacéo protetor h.Propé/sapatilha
i.Protetor facial j.Capote cirtrgico descartavel k.Gorro | Turbante descartavel
8.2 Os trabalhadores fazem uso correto e frequente de quais EPIs?

a.Oculos ou protetor facial b.Méscara c.Boné/turbante descartével d.Avental cirdrgico impermeavel
e.Luva procedimento f.Sapato fechado g.Nenhum

8.3 Quiais EPIs sdo usados pelos trabalhadores da saide no atendimento de usudrio com suspeita de Covid-19?

a.Oculos ou protetor facial b.Méscara c.Boné/turbante descartével d.Avental cirdrgico impermeavel
e.Luva procedimento f.Sapato fechado g.Nenhum

8.4 Os trabalhadores de satide estabelecem distancia de pelo menos 1 metro para atendimento do usuério sintomatico? a.Sim  b.Nao
8.5 Os trabalhadores de saude utilizam os EPIs adequados para a coleta de exames? a.Sim  b.N&o
8.6 Os USR recebem mascara cirdrgica quando presentes na UBS? a.Sim  b.N&o
8.7 Trabalhadores orientam usudrios sobre uso correto de mascaras cirdrgicas/caseiras, bem como sobre a sua higienizacdo? a.Sim  b.Nao
8.8 Ha disponibilizacdo de &lcool em gel 70% para o usudrio com suspeita de Covid-19? a.Sim  b.N&o
8.9 O usuério suspeito de Covid-19 é conduzido para um ambiente isolado e bem arejado, como precaucéo para evitar transmissao?
8.10 Os trabalhadores sdo orientados quanto ao uso dos EPIs e periodo méximo de utilizacdo das méscaras? a.Sim  b.N&o
8.11 Os trabalhadores usam mascaras N95 ou PFF2 durante a realizacdo dos procedimentos geradores de aerossadis (intubacédo e/ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacédo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo e/ ou coleta de amos-
tras nas traqueais)?
8.12 O descarte dos EPIs é feito corretamente pelos profissionais? a.Sim  b.Ndo
8.13 Os trabalhadores lavam as maos com frequéncia? a.Sim  b.Nao
8.14 H4 a limpeza e desinfeccdo com alcool 70% dos objetos e superficies tocados com frequéncia?
a.Sim sempre b.Sim as vezes c.Nao
8.15 Ha rotina estabelecida para gerenciamento de residuos? a.Sim  b.N&o
8.16 Os administrativos, ACS ou outros trabalhadores que fazem a escuta dos usuérios na recepcéo:
Mantém uma distancia minima de dois metros? a.Sim  b.N&o
Usam mascaras? a.Sim  b.Nao
8.17 Os trabalhadores de apoio e da limpeza sdo orientados quanto ao uso correto e descarte de EPIs? a.Sim  b.Nao
8.18 Os trabalhadores da limpeza durante a higienizacéo dos locais contaminados, fazem uso correto e frequente de quais
EPIs?
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EIXO 11 GESTAO

11.1 A equipe de gestdo da Unidade monitora e faz gestao, dentro de suas competéncias:

a.Do estoque estratégico de insumos laboratoriais para diagnéstico da infeccdo humana pelo virus da Covid-19 a.Sim  b.Nao

b.Do estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para Covid-197 a.Sim  b.N&o

c.Do estoque estratégico de EPIs para os profissionais da UBS? a.Sim  b.N&o

d.Da estrutura para acesso permanente a rede telefénica, internet, material de consumo e mobilidrio administrativo, equipamentos
telefonicos e de informética? a.Sim  b.Ndo

e.A equipe tem conhecimento do Procedimento Operacional Padrdo para coleta de dados do e-SUS AB para o monitoramento de casos
suspeitos ou confirmados de Covid-19/USR? a.Sim  b.Nao

11.2 O(A) gestor(a) da Unidade participa das reunides de equipe? a.Sim  b.Nao

11.3 Existe alguma dificuldade de oferta e/ou abastecimento e monitoramento do estoque estratégico de:

a.lnsumos laboratoriais b.Medicamentos  c.EPI  d.Nenhum

11.4 Os(As) gestores(as) da Unidade tém acesso didrio ao relatério com os casos confirmados de Covid-197 a.Sim  b.N&o

11.5 Existe normatizac&o ou protocolo do processo de vigilancia e monitoramento na sua Regido de Saide? a.Sim b.Ndo

11.6 H& monitoramento de trabalhador que tenha tido contato com caso suspeito ou confirmado e que ndo apresente sintomas? a.Sim  b.N&o

Fonte: elaborac&o prépria.

Figura 2. Instrumento elaborado para avaliar estrutura e capacidade de resposta de Unidades Basicas de Saude a Covid-19
- Médulo de autopreenchimento. Brasilia, DF, 2020

@ QualisAPS

EIXO 3 FUNCIONAMENTO DA UBS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
3.1 0 horério de funcionamento presencial da UBS foi modificado em virtude da Covid-19?  a.Sim  b.N&o (pule para 3.2)
3.1.1 Se sim, qual foi a mudanca? a.Ampliou horéario de funcionamento  b.Reduziu horario de funcionamento
3.2 Atualmente a UBS oferta servico especifico para quais grupos prioritarios?
3.3 A UBS oferta servico de atendimento programado? a.Sim  b.N&o
3.3.1 Se sim, qual 0 % destinado a esses atendimentos?
3.4 A UBS oferta servico de atendimento a demanda espontanea? a.Sim b.N&o
3.4.1 Se sim, qual 0 % destinado a demanda espontanea?
3.5 A UBS oferta servico de teleatendimento?  a.Sim  b.Néo
3.5.1 Se sim, quais profissionais estao ofertando?
3.6 A UBS oferta servico de monitoramento telefénico dos usudrios com suspeita de Covid-19? a.Sim  b.Nao
3.6.1. Se sim, quantos profissionais realizam monitoramento telefénico dos usudrios com suspeita de Covid-19?
3.7 A UBS funciona, com atendimento prioritério, para os usuarios, que apresentam sintomas respiratérios? a.Sim  b.N&o
3.8 Atualmente a UBS oferta outros servicos, além dos ja citados, durante os horérios e dias de funcionamento?

a.Sim  Quais? b.N&do
3.9 Qual é a populacéo coberta pela UBS? habitantes
3.10 Qual é a populacéo cadastrada pela UBS? habitantes

3.11 Ha povos/ comunidades tradicionais na drea de abrangéncia da UBS (indigenas, quilombolas, terreiros de matriz africana, etc.)?
a.Sim  b.Nao

EIXO 4 FORCA DE TRABALHO
4.1 Ha quantas equipes de Atencéo Priméria a Salide na UBS? a.Equipe de Salde da Familia b.Equipe de Satide Bucal c.Equipe de
Consultério na Rua d.Equipe de Satde da Familia Rural e.Equipe do NASF f.Equipe da vacina g.Equipe de acolhimento h.Equipe da
Farmécia
4.2 Essas equipes possuem NASF-AB de referéncia?
4.2.1 Se sim, quantas equipes?
4.3 As equipes de ESF sdo consistidas no CNES?
4.4 Qual é a quantidade de profissionais e a soma da carga hordria exercida em cada categoria profissional na UBS??
4.5 No dltimo més, qual foi o nimero total de faltas por categoria profissional?
4.6 Algum trabalhador foi deslocado para outra atividade diferente da usual no ultimo més?
4.6.1 Se sim, quais e quantos trabalhadores?
4.7 Algum trabalhador de outro ponto de atencéo foi deslocado para atuar nessa UBS?
4.71 Se sim, quais e quantos trabalhadores?
4.8 Algum trabalhador esta em teletrabalho? a.Sim  b.N&o (pule para 4.9)
4.8.1 Se sim, quais e quantos trabalhadores?
4.9 Algum dos trabalhadores da UBS foi afastado por ser grupo de risco para Covid-19?
4.10 Quantos trabalhadores estéo afastados por licenca médica neste momento?
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Figura 2. (cont.)

4.11 Quantos trabalhadores se afastaram por suspeita de Covid-19 desde o inicio da pandemia (a partir de 26 de fevereiro de 2020,
quando foi confirmado o primeiro caso no Brasil)?
4.12 Quantos trabalhadores se afastaram por confirmacao de Covid-19 desde o inicio da pandemia, por categoria profissional
4.3 O trabalhador que apresenta sintomas da Covid-19 permanece em isolamento domiciliar?
4.14 Os trabalhadores séo testados na UBS?
4.15 Para quais testes diagndsticos de Covid-19 a UBS possui trabalhadores capacitados para sua coleta?
()Swab  ()Testerapido  ()Swab e Teste répido  ( )Nenhum
4.15.1 Quais sdo os trabalhadores capacitados para cada teste?
4.16 As equipes receberam capacitacdo e/ou orientacdo para o manejo clinico da Covid-19 na APS? a.Sim b.Nao
4.17 As equipes receberam capacitacdo para orientar a populacdo sobre a prevencdo da Covid-19?
4171 De que forma foi realizada a capacitacdo?

EIXO 7 EQUIPAMENTOS, MOBILIARIO E INSUMOS
7.1 Equipamentos e materiais disponiveis na UBS
711 Ha telefones em condicdes de uso e rede de telefonia disponivel para as equipes? a.Sim  b.Nao
71.2 Ha computador em condicées de uso disponivel para as equipes?
7.1.3 Ha computadores na farmécia em condicdes de uso? a.Sim b.Nao
71.4 Ha disponibilidade de impressora em condicées de uso?
7.1.5 Marque quais equipamentos, que estao disponiveis e em condicdes de uso, na UBS (lista de 24 equipamentos usados em UBS).
7.6 Ha dispensador/porta élcool gel disponivel e em condicdes de uso para os usuarios? a.Sim  b.Nao
7.1.7 Ha dispensador/porta alcool gel em condicbes de uso e disponivel para os profissionais? a.Sim  b.N&o
7.1.8 Ha dispensador de antissépticos disponivel e em condicbes de uso na UBS? a.Sim  b.Nao
7.1.9 Ha dispensador de antissépticos disponivel e em condicdes de uso para os profissionais? a.Sim  b.Nao
71.10 Ha dispensador de sabonete liquido disponivel e em condicbes de uso para os usudrios? a.Sim  b.N&o
7111 Ha dispensador de sabonete liquido disponivel e em condi¢cées de uso para os profissionais?
7112 Marque os materiais que a UBS possui para o armazenamento de amostra dos testes de Covid-19? (lista de 7 materiais)
7.2 Carrinho de emergéncia
7.21 A UBS dispde de carrinho de emergéncia? a.Sim  b.Nao
7.2.11 Se sim, o carrinho de emergéncia dispde de todos os equipamentos funcionando, medicamentos e materiais obrigatérios em
cada compartimento, conforme orientacdo do Protocolo de Atencdo a Satde?
7.2.1.2 Possui lacre?
7.2.1.3 Possui lista de checagem? a.Sim  b.N&o
7.2.1.4 Quando o carrinho de emergéncia foi checado pela Ultima vez?
7.2.1.5 Qual foi o profissional responsavel pela Ultima checagem?
7.21.51 A UBS dispée de profissionais treinados para o uso dos equipamentos disponiveis no carrinho de emergéncia? a.Sim  b.N&o
7.3 Mobilidrio
7.3.1 A UBS possui lonas ou tendas na parte externa? a.Sim  b.Nao
7.3.2 A UBS possui assentos em condicbes de uso nas salas de espera para os usudrios? a.Sim  b.Ndo
7.3.2.1 Se sim, os assentos permitem aos usudarios manter a distancia recomendada? a.Sim  b.Nao
7.3.3 A UBS possui lixeiras grandes com tampa e pedal em condicbes de uso? a.Sim  b.Nao
7.4 Insumos
7.4.1 Disponibilidade de O2, sanitizantes, seringas, gaze, algod&o etc.(lista de 23 insumos médicos)
7.5 Testes
7.5.1 Disponibilidade de testes: (a) Covid-19 Swab (teste RT-PCR)  (b) Covid-19 teste rdpido (anticorpo) (c) Dengue teste répido
7.6 Medicamentos disponiveis para usudrios na UBS (lista de 13 medicamentos)
7.7 Iltens de almoxarifado/papelaria (lista de 10 insumos)
7.8 \eiculo
7.8.1 Ha ambulancia/veiculo disponivel para conducao de casos suspeitos de Covid-19, sem gravidade, para o préprio domicilio?
7.8.2 Ha ambulancia/veiculo disponivel para a conducdo de casos suspeitos de Covid-19, com gravidade, para a unidade de referéncia?
7.8.3 O transporte dos casos suspeitos é realizado por: a.SAMU  b.Ambulancia bombeiros c. Ambulancia SES  d.Carro préprio do paciente
7.84 Ha transporte disponivel para a conduco de profissionais, que realizam atendimento domiciliar dos USR? a.Sempre b.As vezes b.NZo

EIXO 9 ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS E EXAMES
9.11 Sobre a atencdo domiciliar e suprimento de O2:  a.A equipe tem acesso as normativas que orientam a classificacdo de risco para
atencdo? b.A UBS possui fluxo definido para o monitoramento de usuérios elegiveis para o uso de inaladores, aspiradores, concentra-
dor/cilindros para oxigenoterapia, ventilacdo néo invasiva e cuidados crénicos com traqueostomia? c.A equipe acompanha usuarios
em Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada e Ventilacdo Mecéanica Domiciliar? d.A equipe monitora o fornecimento de oxigénio a
usudrios elegiveis para ODP e VMD? e.Na organizacao da atencdo domiciliar, a equipe é apoiada pelo Nucleo Regional de Atencdo
Domiciliar (NRAD)?  f.A equipe ESF possui fluxo definido com NRAD?  g.A ESF possui Protocolo de diretrizes para gestédo de
insumos e medicamentos na atencédo domiciliar?
9.2.1 A equipe conhece o manual de coleta de exames MA-LACEN-0007? (LACEN=Laboratério Central)
9.2.2 Ha coleta para teste de dengue enviada ao LACEN?
9.2.3 Ha coleta de material para teste de Covid enviada ao LACEN?
9.2.4 Na investigacdo de Covid-19/ SRAG é coletada secrecdo de trato respiratério superior?
9.2.5 Em quanto tempo (em média) o material coletado é enviado ao laboratério?
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9.2.6 Existe um fluxo definido para encaminhar amostras ao LACEN-DF?

9.2.6.1 Se sim, hé veiculo disponivel diariamente?
9.2.6.2 Ha veiculo disponivel em até 48h da coleta?
9.2.6.3 O veiculo segue uma rota pré-estabelecida entre as UBS da Regido de Saude?
9.2.6.4 Se ndo, como encaminham as amostras ao LACEN?
9.2.6.5 O veiculo atende a UBS apés solicitacdo da Geréncia de Servicos Atencdo Primaria?

9.3 A UBS ja atendeu algum caso de complicacdes apds alta de quadro confirmado de Covid-19?

9.4 Se sim, qual(is) complicacdo(6es)? a.Renal  b.Hipertensdo  c.Alteracdes da glicemia  d.Problema respiratério  e.Outras

EIXO 10 INFORMACAO, VIGILANCIA, INTEGRACAO E COMUNICACAO
10.1 A equipe realiza sempre, nos prazos estabelecidos, o registro de dados clinicos e de producéo nos Sistemas de Informacéo? a.Sim b.Nao
10.2 A equipe da UBS possui alguma dificuldade para o registro dos dados nos Sistemas de Informac&o? a.Sim  b.Nao
10.3 A equipe recebeu orientacdo para preencher dados de atendimentos referentes a USR e Covid-19 e seus cédigos no e-SUS? a.Sim b.N&do
10.4 A equipe registra no prontuério as informacdes dos usudrios com suspeita ou confirmacao diagndstica de Covid-197 a.Sim  b.Nao
10.5 A equipe registra o monitoramento clinico de casos suspeitos/confirmados de Covid-19 em isolamento domiciliar? a.Sim  b.N&o
10.6 A equipe realiza o registro dos dados de teleconsulta no e-SUS? a.Sim  b.Nao
10.7 A equipe registra as notificacdes de casos suspeitos da Covid-19 nos sistemas definidos (e-SUS VE, SIVEP/Gripe)? a.Sim  b.Ndo
10.8 A equipe/UBS possui registro da série histérica dos atendimentos realizados? a.Sim  b.Nao
10.9 A equipe faz andlise da demanda e constrdi série histérica dos atendimentos? a.Sim  b.Nao
10.10 A equipe utiliza informacéo de bancos de dados para planejamento e programacao da oferta e organizacdo da agenda? a.Sim b.N&o
10.11 Ha monitoramento do percentual de atendimentos de USR em relacéo ao total de atendimentos realizados? a.Sim  b.Nao
10.12 Ha monitoramento do percentual de atendimento de casos suspeitos de Covid-19 relativo ao total de atendimentos? a.Sim  b.N&o
10.13 Os trabalhadores estao habilitados para orientar as familias vulneraveis, quanto aos beneficios sociais do governo? a.Sim  b.N&o
10.14 A equipe desenvolve, atualmente, acdes intersetoriais no seu territério?  a.Se sim, com quais organizacdes? (lista de 6 organizacdes)
10.15 A equipe estd mapeando os idosos, quanto ao Programa de Moradia Adequada durante a pandemia da Covid-19 no DF? a.Sim  b.Nao
10.16 A equipe esta orientando os idosos, quanto ao Programa de Moradia Adequada durante a pandemia da Covid-19 no DF? a.Sim  b.N&o
10.17 As notificacdes sdo efetuadas no prazo de até 24 horas? a.Sim  b.Ndo
10.18 A notificacdo é acompanhada do preenchimento da ficha especifica disponivel no site: “https;/notifica.saude.gov.br"?
10.19 A ficha de notificacdo é feita no e-SUS Vigilancia Epidemioldgica? a.Sim  b.N&o
10.20 Os prazos de retorno dos resultados laboratoriais séo cumpridos? a.Sim  b.N&o
10.21 Ha casos de compartilhamento do cuidado de usudrios com a atencéo secundaria? a.Sim  b.N&o
10.22 Quando hé duvidas sobre o manejo do caso, o profissional liga para o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo - NVEPI APS de
sua Regido de Saude? a.Sim b.N&o
10.22.1 Se sim, o NVEPI atende em tempo hébil para resolucdo do caso? a.Sim  b.Nao
10.23 Existem fluxos pactuados de transferéncia de cuidados dos usuarios para o nivel secundério? a.Sim b.N&o
10.231 Se sim, as normativas sobre os fluxos estdo disponiveis para conhecimento dos profissionais? a.Sim  b.Nao
10.24 Existem fluxos pactuados de transferéncia de cuidados dos usuérios para o nivel hospitalar?
10.24.1 Se sim, as normativas sobre os fluxos estdo disponiveis para conhecimento dos profissionais?
10.25 Os fluxos pactuados estdo adequados as necessidades de transferéncia dos usudrios?
10.26 A UBS dispbe de material informativo sobre a Covid-19 dirigido a usudrios?
10.26.1 Se sim, quais os materiais disponiveis? (lista 6 itens)
10.26.2 O material esta afixado em local visivel/acessivel aos usudrios
10.26.3 O material esté disponivel impresso para educacdo em sauide?
10.27 Os profissionais de salide tém acesso, em tempo oportuno (sempre que necessario), a protocolos e normativas técnicas construidos para
orientar sobre a Covid-197?
10.271 Se sim, qual o meio de acesso a estes documentos? (lista de 10 possibilidades)
10.28 Quais publicacdes feitas pela SES-DF séo utilizadas por trabalhadores da UBS, para orientar o cuidado a Covid-197 (lista de 12 publicaces)

Fonte: elaboracdo prépria.

Resultados da aplicacao do
instrumento

Todas as 165 unidades de APS que funcionam
em Brasilia, DF, preencheram o instrumento
por telefone, enquanto 159 preencheram o
modulo de autopreenchimento, no periodo de
agosto de 2020 a janeiro de 2021. A aplicagdo
do instrumento para avaliacdo da estrutura e

responsividade foi essencial para descrever o
processo de trabalho, estrutura e disponibi-
lidade de insumos. As variaveis selecionadas
sdo apresentadas nas tabelas 1 e 2. O instru-
mento abrangeu outros aspectos relaciona-
dos ao atendimento de Covid-19 e Usuarios
Sintomaticos Respiratorios (USR), além dos
apresentados nas tabelas a seguir.
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Tabela 1. Estrutura e capacidade de resposta das Unidade Basicas de Sautde a Covid-19, segundo a avaliacdo por inquérito

telefonico. Brasilia, DF, Agosto 2020-Janeiro 2021 (N=165)

Descricdo da estrutura, insumos e procedimentos nas Unidades Basicas de Saude2 N  Proporcdo %

Sempre hé trabalhadores de salde na entrada da UBS para acolhimento dos Usuérios Sintoma- 146 88,5

ticos Respiratdrios (USR) suspeitos de Covid-19

O trabalhador que acolhe os USR/suspeitos de Covid-19 é o Agente Comunitario de Salde 18 80,90
E realizada a classificacdo de risco de USR/suspeitos de Covid-19 135 81,8
Ha espaco externo adequado para USR/suspeitos de Covid-19 aguardarem atendimento 135 81,8
Ha espaco interno adequado para atender USR/suspeitos de Covid-19 longe de outros consultérios 99 60,0
H& consultdrios exclusivos para atendimento de USR/suspeitos de Covid-19 com ventilacéo 134 81,2
adequada
Todos os consultérios exclusivos tem pia, dgua e sabao para higienizar as méos n2 679
Ha méscara PFF2 ou N95 em quantidade suficiente para o més 144 873
Hé& maéscara cirtrgica descartavel em quantidade suficiente para o més 155 939
A UBS sempre disponibiliza méascaras cirtrgicas para USR/suspeitos de Covid-19 109 66,1
Os profissionais realizavam uso correto e frequente de luvas 146 88,5
E realizada busca ativa dos USR/suspeitos de Covid-19 150 90,9
A busca ativa é realizada por telefone ou celular 132 88,0¢
A busca ativa é realizada por visita domiciliar 67 44, 6¢

Fonte: elaboracéo propria.

APS = Atencdo Priméria a Satde

USR = Usuério Sintomético Respiratério, que inclui casos suspeitos de Covid-19

2 Todas as 165 Unidades Bésicas de Satide (UBS) que operam em Brasilia responderam ao inquérito telefonico.

b Proporcdo relativa as 146 UBS com atividades de recepcdo aos USR

¢ Proporcéo relativa as 150 UBS com busca ativa para novos USR.

A tabela I mostra adaptagdes favoraveis no
processo de trabalho dentro das UBS, pois a
maioria (mais de 88%) atribuiu um profissional
de satide para identificar os USR/suspeitos de
Covid-19 na entrada, realizando imediatamen-
te a classifica¢io de risco e encaminhando-os
para o atendimento adequado. As configura-
cOes estruturais das UBS de Brasilia também
demonstraram disponibilidade de espaco
externo adequado para que os USR/suspeitos
de Covid -19 aguardem atendimento em quase
82% delas. Por outro lado, em apenas 60%
das UBS ha espaco interno reservado apenas
para esses pacientes. Consultorios ventilados
dedicados exclusivamente aos casos de USR/
suspeitos de Covid-19 estavam disponiveis
em 81% das unidades, mas apenas 68% dos
consultorios dispunham de pia, agua e sabdo.
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Os resultados mostraram adesio a aspectos
importantes no A&mbito dos servicos de APS,
incluindo a¢des para evitar a transmissio da
Covid-19, como distanciamento social, separa-
clo das areas de servicos de satde oferecidos
ao USR e demais pacientes, uso de mascaras, e
higiene da superficie, conforme apontado por
outros estudos?+22. As recomendacdes incluem
atendimento ao USR fora e em drea ventilada,
distanciamento entre pacientes e profissionais,
uso de barreiras fisicas para manter o distan-
ciamento e mudancas nos fluxos™.

A maioria das unidades de APS estudadas
relatou ter disponiveis mascaras cirargicas
PFF2, N95 e descartaveis para os profissionais,
e 66% declararam oferecer mascaras cirtrgicas
para USR/suspeitos de Covid-19 que compa-
receram a unidade, embora a disponibilidade



possa variar ao longo do més e entre unidades.
Ficar sem EPI tem sido uma grande preocu-
pac¢do em todo o mundo; escassez de viseiras,
aventais e mdscaras faciais principalmente
em casas de repouso, unidades de saude e
clinicas foram relatadas no Reino Unido?3. Na
Australia, algumas das maiores preocupacdes
em relacdo ao trabalho em equipe e segu-
ranca do paciente estdo relacionadas a falta
de recursos, como EPI?4. A disponibilizacio
de EPI, seu uso e medidas para minimizar
a transmissio do Covid-19 sio necessarios
para garantir condicdes seguras de trabalho
e proteger os trabalhadores, bem como a

Estrutura e responsividade: a Atencdo Primdria a Salde estd preparada para o enfrentamento da Covid-19?

populacio, reduzindo as fontes de dissemi-
nac¢io do Covid-194. Um desafio global foi a
disponibilidade de EPI: paises de alta renda
garantiram rapidamente seu proprio forneci-
mento interno de EPI, causando escassez para
paises de baixa e média renda dependentes
de cadeias de suprimentos externas, lado
a lado com uma alocacfo preferencial para
hospitais, em detrimento das unidades de
saude da APS25. Mais de 90% das Equipes
de Saude da Familia realizam busca ativa de
novos casos de USR/suspeitos de Covid-19.
A maioria destes contatos (88%) foi feita por
telefone fixo ou telefone celular.

Tabela 2. Estrutura e capacidade de resposta da Atencdo Primaria a Satde a Covid-19, segundo a avaliacao por instrumento
de autopreenchimento. Brasilia, DF, Agosto 2020-Janeiro 2021 (N=159)

Descricdo da estrutura, insumos e procedimentos nas Unidade Basicas de Satuidea?

N Proporcao %

H3 teste répido para Covid-19 em quantidade suficiente para todo o mésb 103 64,8
H3 teste Swab para Covid-19 em quantidade suficiente para todo o mésc 120 75,5
A UBS dispde de carrinho de emergéncia com equipamentos e suprimentos obrigatérios, con- 142 89,3

forme orientacdo do Protocolo de Atencdo a Salde, com lista de checagem e lacre.

As equipes receberam capacitacdo e/ou orientacéo para o manejo clinico da Covid-19 na APS 137 86,2

As equipes receberam capacitacdo quanto a orientacdo a populacdo sobre as medidas de pre- 41 88,7

vencao da Covid-19

A A UBS dispde de material informativo sobre a Covid-19 dirigido aos usudrios 1o 69,2

A UBS estd ofertando servico de teleatendimento e monitoramento telefénico de USR/ suspei- 91 57,2

tos de Covid-19

Existem fluxos pactuados de transferéncia de cuidados dos usudrios para o nivel secundario 136 85,5
Existem fluxos pactuados de transferéncia de cuidados dos usudrios para o nivel hospitalar 149 93,7
Os fluxos pactuados estdo adequados as necessidades de transferéncia dos usuarios 108 67.9
A equipe registra as notificacdes de casos suspeitos da Covid-19 nos sistemas definidos (e-SUS 155 97,5

VE, SIVEP/Gripe)

H& monitoramento do percentual de atendimentos de USR em relacdo ao total de atendimentos 12 70.4

realizados

Fonte: elaboracdo prépria.

APS = Atencdo Priméria a Satde

USR= Usudrio Sintomatico Respiratdrio, que inclui casos suspeitos de Covid-19

2159 das 165 UBS que operam em Brasilia responderam ao autopreenchimento

b Teste répido era 0 nome usado para teste de anticorpos contra Covid-19 em 2020

¢ Teste Swab era o nome usado para teste RT-PCR para Covid-19 em 2020.
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Nossos resultados mostram que a reorgani-
zacfo necessaria para garantir uma assisténcia
segura e de qualidade diante das limitacdes
estruturais parece atender aos requisitos de
acordo com a epidemia de Covid-19. No con-
texto brasileiro, Sarti et al.26 citam, entre as
estratégias e acdes especificas para o enfrenta-
mento da pandemia, a presenca de profissionais
de saude capacitados; espaco fisico adequado
para atender casos suspeitos de Covid-19; testes
diagnosticos em quantidade suficiente; estrutu-
ra para solicitacdo de exames complementares
e apoio diagnoéstico. Igualmente importantes
sdo os fluxos e protocolos bem definidos para
0 acesso aos servicos de saude nos diferentes
niveis de atencdo a saude; vigilancia epidemio-
légica; equipamentos de protecio individual
adequados e suficientes para profissionais de
saude e individuos sintomaticos2e.

Emrelacdo aos testes Covid-19, no momento
da coleta de dados, o rapido (teste de anti-
corpos) e o Swab (testes RT-PCR) estavam
disponiveis em quase 65% e 75% das UBS,
respectivamente. A acessibilidade do teste
rapido néo foi a ideal (65%) considerando
que a distribuicéo de testes sorologicos para
Covid-19 estava entre uma das acdes federais
previstas para ocorrer para apoiar e fortale-
cer o combate a Covid-1927, A grande maioria
das UBS incluidas nesta pesquisa possuia um
carrinho de emergéncia completo, com dis-
positivos de suporte a vida/medicacdo em
caso de necessidade de atendimento a um
USR critico. O enfrentamento da Covid-19
requer equipamentos e materiais logisticos
e operacionais. O monitoramento de pacien-
tes e exames, visitas domiciliares, oferta de
02 e fluxos para exames laboratoriais fazem
parte do papel da APS no enfrentamento a
Covid-19. Dependendo da gravidade dos casos,
a oferta de O2 é importante e a continuidade
do cuidado ao paciente deve ocorrer de forma
integrada na APS por meio de canais e fluxos
de comunicacéo eficientes.

Um estudo recente analisou a prestacio
de servicos de atenc¢do primaria no contex-
to da pandemia em seis paises de alta renda
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(Australia, Nova Zelandia, Canada, Holanda,
Reino Unido, EUA) e relatou que o lockdown
reduziu severamente o acesso e a continuidade
dos servicos para condicoes além da Covid-19,
uma vez que a gestio da pandemia tornou-se
uma prioridade; de certa forma, essa limitacéo
pode ser mitigada pelo suporte de telessatide®.
No presente estudo, das 159 unidades de APS
participantes do modulo de autopreenchimen-
to, 57,2% relataram oferecer suporte de teles-
satde. Os profissionais mais envolvidos nesse
servico foram médicos (39,6%), enfermeiros
(36,5%), agentes comunitarios de saude (31,4%)
e técnicos de enfermagem (22,6%). A telecon-
sulta foi uma estratégia amplamente utilizada
em outros lugares no contexto da Covid-196,
mas prejudicada no presente estudo (57,2%)
porque nem todas as unidades de APS tém
acesso adequado ao telefone e a internet. Em
relacio a disponibilidade de equipamentos de
comunicacio, mais de 40% das unidades de APS
avaliadas relataram ter equipamentos telefoni-
cos erede de computadores insuficientes para
as equipes (dados nio apresentados). No Brasil,
o Programa Telessatide foi implantado em 2011
no Ambito do SUS, podendo ser uma importante
ferramenta no combate a Covid-192%28,

A teleconsulta deve ser incentivada, pois
torna os servicos acessiveis a populacoes dis-
tantes2. No entanto, as UBS devem incorporar
os protocolos de triagem e classificacdo de USR
para subsidiar tanto as acdes de call center
quanto as atividades presenciais nas unidades
de satde da APS.

Além do fluxo de atendimento e reorganiza-
céo das unidades de APS, é fundamental ter um
fluxo definido de encaminhamento de casos
graves para outros niveis de atencéo, por meio
de ambulancias exclusivas para transportel.
Relatou-se no presente estudo que o fluxo de
encaminhamento para os niveis secundario
e hospitalar foi estabelecido em mais de 80%
das unidades de APS avaliadas, das quais 67%
consideraram o servico adequado as necessi-
dades dos pacientes.

A grande maioria dos entrevistados (97%)
relatou ter notificado casos suspeitos de



Covid-19 nos sistemas de informacio apro-
priados. Também foi relatado que o nimero
de consultas do USR em relacdo ao nimero
total foi monitorado em 70,4% das unida-
des. O registro e a utilizacdo de sistemas de
informacdo para vigilancia, planejamento
de abastecimento, organizacdo da agenda
e desenvolvimento de acdes intersetoriais
pela equipe do territério sdo passos fundam
entais para o enfrentamento da pandemia no
contexto da APS4.

Especialmente quando se trata de agentes
de transmissio respiratoria, como o Sars-
CoV-2, as estratégias de vigilancia epi-
demioldgica permitem a identificacio e o
controle de contatos e a reducio de novos
casos. Conforme afirmado por Teixeira et
al.29, as equipes de satude e vigilancia epide-
miolégica devem trabalhar de forma integra-
da para alimentar corretamente o sistema de
vigilancia e realizar acdes de prevencio da
Covid-19, com orientacio e apoio a populacio
em geral e grupos vulneraveis?®.

Apesar dos desafios mencionados, o acom-
panhamento dos casos suspeitos de Covid-19
e o atendimento prioritario aos USR também
foram estratégias adotadas por 91,8% das uni-
dades para enfrentar o contexto pandémico.
O uso desses e de outros recursos de infor-
magcio e comunicacio, como redes sociais e
aplicativos de mensagens, tem potencial para
garantir atenco a populacdo adscrita, evitar a
descontinuidade do tratamento e agravamento
de doencas, além de contribuir para a redugéo
das barreiras de acesso e desigualdade social.
A Covid-19 afeta principalmente minorias e
populacdes pobres e vulneraveis, devido a sua
disseminacdo desigual em areas de populagio
densa e com capacidade de resposta limitada,
devido ao baixo acesso aos servicos de saude
e alta prevaléncia de condicdes cronicas3°.

As consequéncias da pandemia de Covid-19
no processo de trabalho dos servicos de APS
devem ser consideradas. Ao mesmo tempo
em que é fundamental reorganizar os servicos
de APS para o enfrentamento da pandemia,
também é necessario manter a oferta regular
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de outras atividades e acoes#2!. Servicos como
renovacio de prescricdes, atencdo a outras
doencas agudas e cronicas’, monitoramento
de populacdes e grupos de risco socialmente
vulneraveis e atividades regulares de vacinacio
devem continuar4. No entanto, essas acdes
devem ser organizadas de forma a minimizar o
risco de transmissdo do Covid-194. No presente
estudo, do total de 137 unidades de APS onde
os servicos de vacinacdo foram informados
como continuando regularmente, 77% afirma-
ram que esses servicos foram reorganizados
para garantir o menor contato possivel entre
os pacientes (vacinagdo Covid-19 nfo estava
disponivel quando realizamos esta pesquisa -
comecou no final de janeiro de 2021). Das UBS
onde era oferecida assisténcia farmacéutica
(n=137), as prescricdes com prorrogacgio de
validade para 60 dias, sem necessidade de
renovacdo, foram aceitas na grande maioria
(81%), a fim de reduzir o nimero de pacientes
chegando as unidades de APS.

Uma avaliacfio da resposta da atencdo pri-
maria a Covid-19 deve considerar o suporte
tecnologico e as abordagens remotas, que
tém sido componentes essenciais dos servi-
cos de saude prestados durante a pandemia
em todo o mundo. Por exemplo, um estudo
italiano sugeriu que todos, em todo o mundo,
deveriam ter aplicativos de smartphone atu-
alizados para facilitar a comunicacfo entre
a populacéo e as equipes de profissionais de
saude3!. Um estudo indiano indicou que este
é 0o momento certo para aumentar nosso co-
nhecimento sobre as intervences multifaceta-
das de saude digital disponiveis32. Os clinicos
gerais chineses suspenderam procedimentos
eletivos e ambulatérios e adotaram servicos
de consulta e teleconsulta on-line33. Em um
estudo grego, verificou-se que a pandemia de
Covid-19 proporcionou uma oportunidade de
expansio do sistema de telemedicina para
areas remotas34, e estudos realizados com pro-
fissionais de satide australianos constataram
que os servicos de telessatide eram parte in-
tegrante das praticas adotadas durante a pan-
demia?4. Pesquisadores espanhois sugeriram
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que é importante determinar quais fatores
podem influenciar a escolha entre servicos de
telefone e video, incluindo o acesso do paciente
atecnologia, a infraestrutura de telemedicina
dos servicos e as preferéncias do paciente e
do médico3s.

No Brasil, a ESF, organizada por territério
e orientada para a comunidade, é um modelo
adequado para apoiar a populaco no enfren-
tamento das medidas de mitigacio e contencéo
da Covid-194. Ha evidéncias que indicam que a
APS é olocal onde ocorre a maioria dos cuida-
dos de saude e onde podem ser estabelecidas
relacdes profissionais e pacientes confidveis
e de longo prazo8. No entanto, para reduzir
a morbimortalidade, além do potencial da
ESF, é necessario ter uma APS organizada e
estruturada com profissionais qualificados
e aptos a atender as necessidades de saude
locais?. Atividades de educacio permanente e
apoio matricial aos profissionais também sfo
medidas imprescindiveis4, assim como ac¢bes
de promocéo e prevencio a populacio sobre
a correta higienizacio das méos e distancia-
mento social. De acordo com os resultados
obtidos, em mais de 85% das UBS, as equipes
de satide receberam treinamento ou orientacio
sobre 0 manejo clinico da Covid-19 e medidas
de prevencio para orientar a populacio.

Em alguns paises, as acOes de enfrenta-
mento a pandemia de Covid-19 tiveram, em
grande medida, foco principal no atendimento
hospitalar. O envolvimento da APS para res-
ponder asituacdo emergente variou de acordo
com a organizacdo dos sistemas de satide nos
diferentes paises. Houve exemplos, como na
China, India e Cuba, onde a assisténcia 4 APS
passou por uma reorganizacio imediata. Por
outro lado, em alguns locais, como na Espanha,
os profissionais da APS foram alocados em
hospitais, afetando a assisténcia na APS. O
enfrentamento de uma pandemia requer abor-
dagens individuais e comunitarias baseadas no
cuidado integral e articulado as necessidades
populacionais3. E relevante considerar que
grande parte da populacéio brasileira tem as
UBS como referéncia de assisténcia a saude, e
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isso se manteve durante a pandemia de Covid-
19. Além disso, considerando que abordagens
adequadas e precoces podem prevenir o agra-
vamento das condi¢des de saude, é funda-
mental determinar estratégias para capacitar
e reforcar a resposta da APS a pandemia3”.

Sdo inegaveis os desafios permanentes na
gestio da saude, que deve focar nas necessi-
dades da populacdo para facilitar respostas
oportunas durante as crises. Desta forma, a
adequacdo dos processos de trabalho e das
estruturas de servicos para melhorar a oferta
de APS torna-se favoravel nio sé para o en-
frentamento da Covid-19, mas também para
os desafios futuros.

A participacdo dos gestores no presente
estudo, avaliando a estrutura e a capacidade de
resposta de suas unidades de satide a Covid-19,
tem potencial para externalidades positivas.
A participacdo pode leva-los a refletir sobre
os pontos fortes e fracos das unidades de APS,
bem como conduzi-los para o melhor plane-
jamento e gestdo das atividades, de acordo
com as necessidades do contexto atual e com
o apoio da gestdo regional e central de servicos
de saude.

Conclusoes

Além dos desafios enfrentados na resposta as
demandas regulares dos servicos de saude, o
contexto da pandemia da Covid-19 trouxe a
necessidade de adaptacéo e novas configura-
cdes estruturais na prestacdo dos servicos de
APS. A reorganizacio do processo de trabalho,
ambiéncia das unidades de saude, incorpora-
cdo de equipamentos, insumos laboratoriais
e recursos humanos, entre outras estratégias,
para mitigar os efeitos da pandemia eram ur-
gentes. Este estudo demonstrou adaptacdes
favoraveis e reorganizacio dos processos de
trabalho nas UBS. Nesse contexto, é relevante
destacar o poder e a capacidade dos traba-
lhadores da APS para promover mudancas
e adaptacdes em cendrios adversos. Mas ha
que salientar a importancia das condicoes



estruturais proporcionadas para permitir
estas iniciativas. Intervencdes e ferramentas
destinadas a avaliar e monitorar os servicos de
saude podem contribuir para o planejamento
e atomada de decisdo nos diferentes niveis de
gestio, o que é fundamental para determinar
estratégias para capacitar e reforcar a resposta
da APS em situacdes de pandemias e outras
calamidades.
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