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RESUMO

BRASIL, Vivianne Brandt Pereira. Analise das acdes de Vigilancia em Saude na Atencéo
Priméria a Saude no enfrentamento da COVID-19 em Manaus. 2024. Dissertacdo (Mestrado
em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2024.

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa responsavel pela pandemia desde 2020, onde 0s
sistemas de salde adotados por cada pais, buscou de formas distintas, porém com o0 mesmo
objetivo, bloquear ou minimizar os efeitos ocasionados pela pandemia. No Brasil, inUmeras
estratégias organizacionais e o uso de novas tecnologias para atencdo a salde da populacéo
foram necesséarias para adequacdo dos servigos visando o desenvolvimento das acGes de
vigilancia e de cuidado a satde da populacdo. No ambito da Atencao Priméria a Satde (APS),
a principal porta de entrada para a populacdo aos servigos de salde, as acfes buscaram alinhar
0 monitoramento de dados relacionados a COVID-19 e o controle de determinantes, dos riscos
e danos a saude no territorio especifico de sua atuacdo, para que pudessem garantir a
continuidade da atencédo a saude ao individuo e a comunidade mesmo em momento pandémico.
O objetivo do estudo é analisar as integracdes das acdes de Vigilancia em Salde e a Atencao
Primaria a Satde no enfrentamento da COVID-19 em Manaus, para a reducdo da exposicao ao
risco de contaminacdo na populacdo e em trabalhadores de salde, identificando dificuldades e
potencialidades. Este estudo faz parte de um macroprojeto de pesquisa, intitulado “Analise de
modelos e estratégias de Vigilancia em Salde da pandemia da COVID-19”, trata-se de um
estudo classificado como descritivo e exploratorio, de abordagem quantitativa, por meio de
coleta de dados priméarios para que seja possivel a investigacdo das acdes de Vigilancia em
Salde na Atencdo Primaria a Salde da cidade de Manaus.

Palavras-chave: Vigilancia em Saude Publica. Atencdo Priméaria a Satude. COVID-19.



ABSTRACT

BRASIL, Vivianne Brandt Pereira. Analysis of Health Surveillance actions in Primary Health
Care to combat COVID-19 in Manaus. 2024. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) —
Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2024.

COVID-19 is an infectious disease responsible for the pandemic since 2020, where the health
systems adopted by each country have sought in different ways, although with the same
objective, to block or minimize the effects caused by the pandemic. In Brazil, countless
organizational strategies and the use of new technologies for the health care of the population
were necessary to adapt the services aiming at the development of surveillance and health care
actions for the population. Within the scope of Primary Health Care (PHC), the main gateway
for the population to health services, the actions sought to align the monitoring of data related
to COVID-19 and the control of determinants, risks and damage to health in the specific
territory of their action, so that they could guarantee the permanence of health care for the
individual and the community even in a pandemic moment. The objective of the study is to
analyze the integration of Health Surveillance actions and Primary Health Care in coping with
COVID-19 in Manaus, to reduce the exposure to the risk of contamination in the population
and in health care workers, identifying difficulties and potentialities. This study will be part of
a macro research project, entitled “Analysis of health surveillance models and strategies in the
COVID-19 pandemic”, it is a study classified as descriptive and exploratory, of a quantitative
approach, through the collection of primary data so that it is possible to investigate health
surveillance actions in Primary Health Care in the city of Manaus.

Keywords: Public Health Surveillance. Primary Health Care. COVID-109.
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca infectocontagiosa provocada pelo coronavirus SARS-CoV-
2 da sindrome respiratdéria grave 2, responsavel pelo contexto pandémico decretado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em janeiro de 2020 e tornou-se um dos maiores desafios
encontrados no século XXI. Foi registrado inicialmente no continente asiatico, espalhando-se
rapidamente para os demais continentes causando implicagdes incalculaveis a saide e economia
de forma direta e/ou indiretamente a populagdo mundial (PIRES BRITO et al., 2020).

Os sistemas de saude adotados em cada pais, trabalharam incessantemente na busca da
melhor forma de minimizar os efeitos de um surto, ou como foi visto recentemente, de uma
pandemia (MILETTO GRANOZIO; GRANOZIO; FABIO, 2020). A OMS, como 0rgéao
norteador, buscou orientar as tomadas de decisdes dos servicos de satide mundiais na tentativa
de bloquear e minimizar o avango da COVID-19, porém, se mostraram frageis em relacdo ao
rapido avanco da doenca pelo mundo. O temor com relacdo as consequéncias geradas pela
pandemia levaram profissionais a trabalhar de forma conjunta na assisténcia, em pesquisas para
medicamentos e vacinas para o controle até entdo esta doencga desconhecida por todos (HIROO
SAITO; LAQUES; AFELT, 2020).

No Brasil, a emergéncia da COVID-19 evidenciou a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua potencialidade de reorganizacao frente aos novos desafios colocados diante
do enfrentamento dessa pandemia. No &mbito da Atencdo Primaria a Satde (APS), inUmeras
estratégias organizacionais e uso de novas tecnologias para atenc¢do a satde da populacdo foram
necessarias para adequar os servicos visando o monitoramento e controle da pandemia, atencdo
aos casos de COVID-19, alem de garantir a continuidade do amplo espectro de a¢des essenciais
para a atencéo a satide da populagdo (FACCHINI, 2020; MACEDO, 2020).

As respostas sanitéarias foram implantadas com impressionante velocidade, exigida pela
rapidez e gravidade de evolucdo da pandemia. Foi necessario o encurtamento dos processos
burocraticos usuais de implementacdo das acles, que iam desde as tomadas de decisdes
gerenciais até a atuacdo da linha de frente responsavel pelos cuidados a satde da populagéo.
Além da diminuicdo dos prazos em escala sem precedentes, foram utilizadas varias estratégias
inovadoras para por em préatica as agdes realizadas pela linha de frente nos servigos de saude,
assim como superar 0s obstaculos para sua operacionalizagdo diante de tantas dificuldades
encontradas (CRODA; GARCIA, 2020).
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Neste contexto, torna-se fundamental a adocdo de uma concepgéo de Vigilancia em
Saude (VS) centrada na COVID-19, que envolva as a¢des da APS, principal porta de entrada
para a populacdo aos servicos de saude. De forma a proporcionar o alinhamento do
monitoramento de dados relacionados a COVID-19 e as a¢des de saudes realizadas pela APS
para o controle de determinantes, dos riscos e danos a saude no territorio especifico de sua
atuacdo, proporcionando a continuidade da atencdo a salde ao individuo e a comunidade
mesmo em momento pandémico (PRADO et al., 2021).

O modelo tedrico de VS adotado no Brasil, articula os enfoques populacional
(promocao) e o de risco (prevencgdo), constituindo-se em uma estratégia de organizacdo de um
conjunto de préaticas para obtencdo de informacdes, a notificacdo de casos, a prevencdo e o
compartilhamento de dados que modifiquem os fatores determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca, assumindo configuracBes especificas de acordo com o espaco de
operacionalizacdo das acbes (DA SILVA; VIEIRA-DA-SILVA, 2008; OLIVEIRA; CRUZ,
2015).

Assim, diante dos desafios enfrentados pelos servicos de salde durante a pandemia da
COVID-19, para garantir a continuidade aos trabalhos desenvolvidos seguindo o modelo de
salde adotado no pais por meio da promocdo e prevencdo de agravos, além de
concomitantemente manter as acdes de VS para obtencdo de informagdes sobre a doenca
pandémica enfrentada, é que resolveu-se analisar o sistema de saude e as a¢cdes adotadas na
APS diante da COVID-19 em Manaus.

Deste modo, o presente estudo tem por finalidade responder a seguinte questdo
norteadora: Quais a medidas de vigilancia foram tomadas na APS diante da pandemia da
COVID-19 que garantisse, a populacgdo e profissionais de satde, a continuidade dos servigos

baseados no modelo de promocéo e prevencdo de agravos a saude?
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral:

Analisar as a¢des de vigilancia em saude, no contexto da pandemia de COVID-19, no
ambito da atencdo primaria em saide em Manaus, identificando dificuldades e potencialidades
enfrentadas pelos profissionais de salde, para a continuidade dos servicos baseados no modelo

de promocéo e prevencao.

1.2 Objetivo especificos:

e Descrever as acOes de vigilancia em satde no ambito da atencdo primaria em satde em
Manaus, identificando dificuldades e potencialidades no enfrentamento da pandemia de
COVID-19;

e Identificar as tecnologias que tém se mostrado apropriadas para apoiar o trabalho das
equipes de satde para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no ambito da APS;

e Identificar as a¢Ges de vigilancia voltadas para a protecdo da saude e reducao dos riscos

relacionados a COVID-19 para a populacéo e profissionais da APS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Trajetdria historica da Vigilancia em Saude no mundo e no Brasil

A necessidade de se conhecer mais sobre doengas que atingiam de forma simultanea
muitos individuos, quase sempre os levando a morte, fizeram surgir registros nas primeiras
civilizacbes sobre surtos e grandes epidemias, estes registros possuiam informacoes
importantes, como os desfechos de saude, os fatores de risco e as intervengdes realizadas. Com
0 passar do tempo, informagfes como o territdrio, 0 ambiente local, assim como o tipo de
pessoas que adoeciam passaram a ser estudadas, sendo introduzidas a ideia de doengas agudas,
cronicas, epidemia e endemia (FRANCO NETTO et al., 2017).

O periodo das revolug6es industriais submeteu 0 mundo a grandes mudangas, devido ao
éxodo rural surgiram inimeras doencas infectocontagiosas provocadas pelas condicGes
socioeconémicas da populacdo e como o desenvolvimento dos estudos sobre microrganismos
como causadores de doencas havia dado um salto gigantesco, foi introduzida pela primeira vez
0 conceito de Vigilancia em Saude Publica (VSP) como instrumento de observacdo para
deteccdo precoce de doentes, como forma alternativa a duras e restritivas quarentenas, tornando
a V'SP essencial para a continuidade do desenvolvimento dos paises (ARREAZA; MORAES,
2010; SIGERIST, 2006).

Em 1964, por meio de um artigo de Karel Raska, a vigilancia passa a ganhar a
denominacdo de vigilancia epidemioldgica, mais tarde em 1968, na 212 assembleia Mundial de
Saude, é que a discussao sobre a importancia da vigilancia para a satde publica adquiriu carater
essencial para o controle de doengas, até mesmo as ndo transmissiveis (WALDMAN, 2016) .
A vigilancia passa entdo a observar outros eventos adversos a salde, incluindo os relacionados
a riscos ambientais e tecnologias de saude que incluem desde medicacdes, procedimentos
cirirgicos e hemoterapicos. Ainda para Waldman (2016), Devido a ampliacdo da
responsabilidade atribuida, o conceito de vigilancia passa apropriar-se do termo
“epidemiologica” de forma equivocada, pois as informagdes geradas sdo suscetiveis a pesquisas
e elaboracdo de Programas direcionados ao controle de agravos a saude, indo além de simples
observacao. Devido a necessidade de uma denominacdo que contemple a pratica de forma
coletiva, o termo “Vigilancia em Salde Publica” passou a ser utilizado internacionalmente
desde 1989 em todas as publicagbes sobre o tema (DE ALBUQUERQUE; FREESE DE
CARVALHO; LIMA, 2002).
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A Vigilancia em Salde que hoje conhecemos tem por objetivo observar e analisar de
forma continua a situacdo de salde da populacdo, promovendo agfes que controlem ou
minimizem os determinantes, 0s riscos e 0s danos a saude, direcionando a atencdo de forma
integral, seja individual ou coletiva, aos problemas de salde da populacdo. Por meio da
articulacdo entre o conhecimento e as técnicas, é possivel apontar diversos ramos que a VS
abrange como o controle de doencas ndo transmissiveis, o controle das doengas transmissiveis,
a Vigilancia da situacao de saude, a Vigilancia ambiental, a Vigilancia da sadde do trabalhador
e a Vigilancia Sanitaria (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE., 2010).

Diante de emergéncias sanitarias, como surtos e pandemia, sdo adotadas pelo Sistema
de Saude de cada pais as medidas de VS oportunas para controle e enfrentamento da crise, e
por mais que cada pais possua estratégias diferenciadas, o objetivo é a deteccdo precoce dos
casos e seus contatos, seguindo as medidas de isolamento e quarentena propostas pelo governo
para atenuar os impactos a vida humana (PRADO et al., 2021).

No Brasil, o sistema de saude vem passando por profundas transformacdes sociais e
politicas desde o golpe militar de 1964. O desmonte da participacdo social, a abertura da
economia ao capital estrangeiro, o endurecimento das leis aos que iam de encontro aos ideais
militares, a diminuicdo do poder de liderancas opositoras e a valoriza¢do previdenciaria no
campo da saude foram importantes feitos causadores de desorganizacdo do pais (PAIVA,
TEIXEIRA, 2014). Ainda para Paiva e Texeira (2014), mesmo contrariando 0 processo
desorganizador do momento, as politicas militares deram continuidade as orientacGes dos
governos anteriores ao promover a expansao do setor privado no contexto das politicas publicas
de saude, ao incentivar a privatizacdo de alguns servi¢cos médicos por meio de fomentos fiscais
as empresas gque proporcionasse servigos de salde aos seus funcionarios e ao expandir a
assisténcia médica previdenciaria aos trabalhadores, além de gerar alguns beneficios, inclusive
aos trabalhadores rurais, as empregadas domesticas e aos autbnomos.

Profundas transformacdes politicas aconteceram, no pais, por toda a década de 70,
movimentos estudantis e de profissionais foram gerados, buscando por meio de diretrizes e
principios, mudangas no modelo de atengdo a saude publica do pais. A Reforma Sanitéria
Brasileira trouxe ressignificacdes para o campo da satde no pais, propondo a criacdo de um
sistema de atencgdo a saude que fosse publico, que contemplasse o cidadao de forma universal
e com qualidade, onde sua organizagao fosse descentralizada focando na necessidade local do

controle de doencas, dos riscos epidemiologicos e da vigilancia, resultando, apos acalorados
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debates, o sistema de satide adotado desde ent&o, o Sistema Unico de Satde (SUS) (TEIXEIRA
etal., 2018).

O sistema de saude adotado no Brasil, 0 SUS, busca garantir por meio da constituicao
Federal de 1988 os direitos fundamentais de brasileiros e de estrangeiros que se estabelecem ou
que estdo somente de passagem pelo pais, garantindo atencdo a satde de forma universal para
todos (BRASIL, 1990).

Devido o Sistema de saude adotado e do cenario sanitario brasileiro, foi preciso a
construcdo de uma proposta que organizasse as diferentes ramificacdes da VS do pais, com o
objetivo de enfrentar de forma resolutiva os desafios sanitarios impostos, reconhecendo a
necessidade de uma articulacdo entre todas as Vigilancias para a ampliacdo do
compartilhamento de informacGes produzidas por cada uma delas e potencializado as
intervencdes propostas para enfrentamento de crises sanitarias (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Ap0s o decreto de 1988 que estabeleceu a Constituicdo Federal (CF) e a regulamentacéao
das Leis n. 8080/90 e n. 8142/90, as propostas realizadas durante a 8 Conferéncia Nacional de
Saulde para que a saude fosse um direito de todo cidaddo, tornaram-se o principal compromisso
assumido pelo SUS. Desde entdo, o SUS vem avancando no seu processo de construcgéo,
desenvolvendo a descentralizagdo dos recursos, da gestdo, ampliando e facilitando o acesso aos
servigos ofertados de forma individual ou coletiva, buscando atender desde as necessidades
mais basicas as complexas por meio de a¢fes de promocao, protecdo e recuperacdo da satde de
toda populacdo em territério brasileiro, com énfase para o trabalho realizado pela VS (SALES
etal., 2019).

No entanto, para se compreender a dimensdo da importancia do trabalho realizado pela
VS no Brasil, é preciso que se conhega 0 processo de construcao e organizacao pelo qual a VS
estd firmada, atuando em consonancia com o0s principios de seguranca sanitaria do SUS,
caracterizado pelo dever do Estado em assegurar o desenvolvimento de politicas publicas
preventivas de saude que estipula o controle, a fiscalizagdo, a vigilancia e a prevencao de
agravos a saude da populagdo (AITH; DALLARI, 2009).

Para a legislacdo brasileira, a VS é um processo incessante e organizado de coleta de
dados relacionados a salude, da consolidacdo, da anélise e propagacédo das informacdes obtidas
com esses dados, com o objetivo de fomentar planejamento e implementacdo de medidas
capazes de proteger, preservar e controlar riscos, agravos e doencas, assim como promover
satde no territério brasileiro, isso inclui a observacdo dos habitos de vida que resultam em
obesidade, pratica de tabagismo, indices de violéncia, uso de drogas e entre outros que requerem
acdes de saude (BRASIL, 2014; GUIMARAES et al., 2017).



20

Porém, como todo processo € dindmico e busca o préprio aperfeicoamento, o conceito
de VS também passou por diversas mudancgas ao longo desses anos. Em 2009, por meio da
Portaria 3.252/09, determina-se que VS seria composta por 6 vigilancias diferentes, porém, que
houvesse comunicagdo entre si e compartilhamento de informacdes, sdo elas: a) vigilancia
epidemioldgica; b) promogdo da saude; ¢) vigilancia da situacdo de salde; d) VS ambiental; e)
vigilancia da salde do trabalhador; e f) vigilancia sanitaria (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE., 2010).

Em 2013, uma nova Portaria surge, a Portaria 1.378/13, com a intencédo de caracterizar
de forma mais minuciosa 0 objetivo, direcionando responsabilidades para cada esfera
governamental e acGes da VS, que passa a realizar a vigilancia da situacdo de saude da
populacdo, que produzam subsidios para a¢6es de planejamento, estratégia, monitoramento e
avaliacdo das acdes realizadas pela saude publica; tomadas de decisGes adequadas e rapidas
frente a emergéncias de salde publica; a vigilancia, prevencdo e controle das doengas
transmissiveis; vigilancia de populacGes expostas a riscos ambientais em salde; vigilancia da
salde do trabalhador; vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e
violéncias; a vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos,
servicos e tecnologias de interesse a salde; e qualquer outo tipo de vigilancia que pode ser
realizada nos varios niveis de atencdo a saude, de estudos e pesquisa, além da propria
comunidade (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

E entdo, em 2014, na tentativa de uma ressignificacdo para a VS, uma verdadeira forca
tarefa foi formada pelos principais 6rgdos responsaveis pela vigilancia do Brasil, Conselho
Nacional de Secretérios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conjunto com o governo federal, buscaram criar um
documento que serviria como base para a criacdo, em 2018, da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS) ajustando o conceito de acordo com a proposta do SUS de ser universal,
integral e equanime (GUIMARAES et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2018).

Muito embora a publicagédo da PNVS busque contemplar a VS e a sua organizagao por
meio da comunicacdo entre as vigilancias, a sua incorporacao junto a rede de saude, do sistema
de informacdo, da gestdo do trabalho, da educagdo continuada, das pesquisas e do controle
social juntamente a necessidade de regionalizar as acdes e 0s servi¢os propostos pelo SUS, as
orientagdes realizadas pelo Poder Executivo ndo predizem a regionalizagdo dos servigos e das

acles, uma vez que o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) e o Sistema de
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Vigilancia Sanitaria continuam a estruturar e executar as politicas organizativas para 0s servi¢os
e acOes adotadas (ALBUQUERQUE et al., 2019).

A importéncia da regionalizacdo das ac¢Oes locais realizadas de forma intersetorial pela
VS reflete diretamente nas decisdes tomadas em concordancia com as necessidades reais da
populacdo assistida, desenvolvendo novas formas de operar o sistema e o servigo de salde,
tornando a assisténcia equanime e integral ao realizar a interagéo e envolvimento dos setores e
atores ligados a realidade local, tornando a comunidade parte do processo (ARREAZA,
MORAES, 2010). Ainda para Arreaza e Moraes (2010), o trabalho em salde realizado de
acordo com as prioridades dos problemas encontrados no contexto territorial é capaz de atender
as necessidades de satde de forma especifica, agindo de forma consonante ao contexto no qual
esta populacdo esta inserida, desta forma, fica a cargo dos profissionais da APS possuir a
capacidade de identificar eventuais riscos sanitarios com potencial a causar danos a salde da
populagdo e comunidades aos quais estdo inseridos, para conduzir acles, intersetoriais e
interdisciplinares, que possam proporcionar um cuidado na integralidade da necessidade local.
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Figura 1 - Linha do tempo do desenvolvimento da Vigilancia em Saude no Brasil

Fonte: Fundacdo Nacional de Saude, 2017,

adaptado pela autora.

22



23

2.3 Vigilancia em Saude no Brasil e a Pandemia da COVID-19

A COVID-19 mostrou possuir alta transmissibilidade e patogenicidade desde o inicio
do seu aparecimento na China em 2019, tornando-se um importante problema mundial de saude
(MARTINS RIBEIRO, 2020). Os sistemas de salude internacionais e nacional mostraram
fragilidades e falhas devido suas limitacbes na contencdo da doenga, ocasionando danos
globais. Mesmo com todos os esfor¢cos da OMS em coordenar as orientacdes a serem seguidas,
0S paises mostraram que ndo estavam preparados para uma pandemia, uma vez que ndo havia
atualizacdes ha 10 anos de planos de contingéncias para possiveis pandemias (AVENI, 2020).

No Brasil, ainda em janeiro de 2020, o Sistema de Vigilancia Sanitaria (SVS) respondeu
de maneira imediata aos rumores de pandemia da COVID-19, realizando uma movimentagéo
entre os 6rgaos competentes para o planejamento de acdes de contingéncia, de prevencdo e
enfrentamento. Ainda em janeiro, foi publicado o Decreto n° 10.211 que reativou o Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional e
Internacional (GEI-ESPII), além da publicacdo de edital para aquisicdo de equipamentos de
protecdo individual (EPIS) e demais insumos minimos necessarios para seguranca dos
profissionais de salde que se encontravam na linha de frente ao enfrentamento da pandemia
(CRODA,; GARCIA, 2020).

Foram vérias as estratégias adotadas pelo Sistema de Saude no Brasil, diante da
pandemia foi necessaria uma restruturacao da prestacdo de servicos ofertados a populacéo, as
mudancas foram desde a reconfiguracdo dos espacos fisicos para garantir o fluxo de
atendimento, o dimensionamento adequado das equipes de salude para garantir seguranca
conforme as recomendacdes, a educacdo em saude tendo em vista as falhas na biosseguranca
dos profissionais, exigindo desses profissionais a revisdo de suas competéncias, habilidades e
atitudes em todos os niveis de complexidade da assisténcia a salde (FERREIRA et al., 2020).

Além de todas as estratégias adotadas citadas, interven¢bes como o isolamento de
pacientes, estado de quarentena, distanciamento e isolamento social foram adotadas para
controle do avango da doenga (PEREIRA et al.,, 2020). Apds ndo ser possivel mais a
identificacdo do caso fonte e seus contatos, devido ao grande numero de infectados, alguns
governos locais optaram por decretar quarentena e impor um isolamento social mais rigido a
populacéo, ou seja, durante a quarentena ficou obrigatorio a minima interacdo entre as pessoas,
salvo em caso de garantia de suprimentos basicos a sobrevivéncia (SCHUCHMANN et al.,
2020).
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Em contrapartida das decises tomadas pelos governantes locais, o entéo Presidente da
Republica, Jair Messias Bolsonaro, tornou-se o maior opositor das medidas mais rigidas
adotadas para contencdo e avan¢o da COVID-19, como o isolamento social. Durante suas
aparicGes e pronunciamentos, 0 argumento principal para se tornar contrario ao isolamento
social era a defesa da economia e do emprego, no entanto a estratégia era utilizada na maioria
dos paises e recomendados por institui¢ces cientificas por todo o mundo, tornando o lider do
pais insensivel diante do sofrimento humano e antagonico a ciéncia (CAMPOS, 2020).

No meio dessa disputa de decisdes, encontravam-se a populacdo e os profissionais de
salde, que se tornaram sobretudo susceptiveis a COVID-19. Assim como ocorrido por todos 0s
paises, inumeros profissionais foram afastados de suas fungdes e/ou perderam a batalha contra
a COVID-19. Estes profissionais demonstravam exaustdo fisica e mental, dificuldade nas
tomadas de decisdes, e acima de tudo, ansiedade e medo diante da morte de pacientes, amigos
e familiares (MEDEIROS, 2020). Para mitigar a contaminacdo dos profissionais de saude,
recomendacdes realizadas pela ANVISA, acerca da utilizagdo adequada de EPIs foram
realizadas, além disso, era necessario que fosse garantido o fornecimento desses EPIs,
monitoramento dos parametros vitais desses profissionais, adequacdo dos fluxos operacionais
e higienizacdo das maos constantemente, todas essas medidas aliadas a capacitacdo destes
profissionais para identificacdo de situagbes potencialmente perigosas, como falhas na
biosseguranca do uso correto dos EPIs, se fizeram importantes para a seguranga dos
profissionais de saude (SILVA et al., 2021).

2.4 Vigilancia em Saude em Manaus e a Pandemia da COVID-19

Em 2020, o percentual de 81% dos Obitos registrados por COVID-19, estavam
concentrados em cinco estados brasileiros, sendo 0 Amazonas o estado com maior concentragdo
de oObitos pela doenca na regido norte. Ocupando um espaco territorial de aproximadamente
60% do pais, o0 estado apresenta historicamente dificuldades sociais, atribuida pela dificuldade
na logistica de deslocamento por se encontrar em uma regido banhada por diversos rios. Sua
capital Manaus, possui pontos com uma elevada dificuldade de acesso a saude, principalmente
na periferia e areas metropolitanas da cidade (ORELLANA et al., 2020).

Estudos realizados desde o inicio da pandemia ja alertavam para o risco de propor¢oes
desastrosas da COVID-19 no Amazonas, e em especial, em Manaus que ¢ a capital e a cidade
mais populosa do Estado (FERRANTE et al., 2020). Em maio de 2020, o sistema funeréario da
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capital amazonense colapsou, e em janeiro de 2021 foi a vez do sistema de saude colapsar, por
falta de leitos em enfermarias, em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e por falta de
oxigénio (BARRETO et al., 2021).

Ainda em 2021, algumas medidas sanitarias foram tomadas para tentar amenizar o caos
na capital amazonense, que tornava-se responsavel por 53% do total de 6bitos registrados pela
COVID-19 no estado. Os poderes governamentais, estadual e municipal, juntamente com 0s
Orgdos de VS e de atencdo a saude do municipio e do estado, iniciaram de forma conjunta uma
mobilizacdo para tentar restringir ndo somente o fluxo de pessoas circulando pelas ruas da
cidade, mas instalaram barreiras sanitarias impedindo o fluxo de entrada e saida de pessoas por
meio fluvial, principal meio de transporte que liga a capital aos municipios do interior do
Amazonas (COSTA et al., 2022).

Durante 0 més de fevereiro de 2020 a dezembro de 2021, varias foram as condutas
realizadas, pelo governo e 6rgdos responsaveis, na tentativa de conter o avango da doenca na
cidade. Em 3 de fevereiro de 2020, foi criado o Centro de Operagdes de Emergéncia para
enfrentamento da COVID-19 no Amazonas, em 16 de marco foi decreto Estado de Emergéncia
em Salde Publica no Amazonas, desde entdo medidas ndo farmacolégicas foram preconizadas,
como o uso de mascaras, isolamento social, isolamento de sintomaéticos, notificacdes de casos,
investigacGes e 0 monitoramento das caracteristica epidemioldgica da doenca, se mostraram
estratégias eficazes (CORTES et al., 2021).

Em 2021, uma nova gestdo municipal assumiu, e se viu em meio a0 aumento
exponencial de casos da doenca, entdo foi necessario que as redes de Atencdo Primaria a Saude
(APS) fossem fortalecidas, novas estratégias e normas foram estabelecidas, intensificacdo do
monitoramento e acompanhamento até a alta dos casos de Sindrome Gripal, além da
organizacdo do fluxo de imunizacdo em massa da populacdo, foram algumas das medidas
realizadas pela gestdo municipal. A comunicacdo e as a¢des de vigilancia epidemioldgica e de
assisténcia a saude buscavam de forma dindmica interromper a cadeia de transmissdo,
proporcionando a otimizacdo do manejo adequado de pessoas infectadas por COVID-19
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAUS, 2021).
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2.5 Aintegracgdo das ac¢des de Vigilancia em Saude e o papel da Atencdo Primaria a Saude
por meio da Estratégia Satude da Familia no enfrentamento da covid-19

Em definicdo, para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Atencéo
Primaria em Saude (APS) possui a capacidade equitativa e eficiente de responder de 80% a
90% das necessidades de saude da populacdo, de forma coletiva e individual, por meio da
proximidade que envolve a estrutura desse tipo de atencdo com a comunidade a qual esta
inserida. A consolidacdo dessa proximidade com a comunidade se da por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), tornando os servigos multiprofissionais de salde mais acessiveis a
essa comunidade (OPAS, 2021).

Quando o Sistema de Saude esta baseado de forma solida na APS, com a ESF bem
estabelecida e atuante, trabalhando com foco territorial a abordagem comunitaria, € possivel o
enfrentamento de crises sanitarias e humanitarias de satde sem descontinuar os cuidados ja
ofertados a populagdo, ao qual o territdrio e suas vulnerabilidades ja sdo conhecidas pela equipe
da ESF, que antes mesmo da pandemia, passou a assumir a importante funcdo de atuar para o
controle da transmissao de doencas, sob o olhar da VS (GIOVANELLA et al., 2020).

A ESF foi implantada ha mais de 30 anos e em 2020, sua cobertura chegava a 63,62%
da populacdo no territério brasileiro (BRASIL, 2023a), possui na essencia da sua atuacdo a
promocdo e a prevencao de agravos por meio da vinculagdo dessa populagéo juntamente as
equipes multiprofissionais formadas por médicos, enfermeiros, cirurgiées dentistas, técnicos de
enfermagem, assistentes de saude bucal e agentes comunitarios que pertencem a estas equipes
(BRASIL, 2023b). Durante a pandemia, as ESFs inseridas em locais onde a vulnerabilidade
social € dominante e a populacdo possui maior propensao ao adoecimento devido as condi¢es
econdmicas, tiveram sua atuacdo marcada pela acdo como linha de frente no combate e
enfrentamento a COVID-19 (FROTA et al., 2022).

Durante a pandemia a ESF que possui uma relacdo de confianga com os usuérios, foi
obrigada a reinventar seus métodos de acompanhamento as necessidades da comunidade, para
que o trabalho ndo fosse ainda mais prejudicado, desta forma o uso de tecnologias ja
familiarizada pela comunidade foi uma das alternativas utilizadas, redes sociais como
Whatsapp, onde € possivel dialégos por mensagem escrita, de voz ou até mesmo por video
chamada, deram suporte efetivo ao acompanhamento e as orientagdes assertivas necessarias as
pessoas com baixo grau de escolaridade e dificuldade de leitura, por exemplo (GARCIA
ALVES, 2020).
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Mesmo usando tecnologia a seu favor, a realidade é que sempre havera paciente em
unidades de saude, portanto a reorganizacao do espaco fisico para ndo promover a transmissao
da COVID-19 foi necessaria, pois alguns servi¢os ndo poderiam deixar de ser ofertados pela
sua continuidade, assim como ndo se podia fechar as portas para 0s paciente suspeito por
Sindrome Gripal. Desta forma, muitas unidades instalaram tendas para ofertar os servigos de
salde aos paciente que chegavam com suspeita de COVID-19, assim como a Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e OMS haviam orientado, todo esforco para garantir
a seguranca da populacdo e dos proprios profissionais eram necessarios, afinal a APS
juntamente com a ESF sempre serd a porta de entrada principal para todos os servi¢os do SUS
(NEDEL, 2020).

Mesmo sendo notdrias as fragilidades existentes e agravadas apos a implementacdo da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2017, cujo mudancas nas configuracdes e no
financiamento a essas equipes tornou-se um golpe a sua atuacdo e permanéncia
(GIOVANELLA et al., 2020), as ESFs permaneceram como 0 modelo mais oportuno de apoio
para a populacdo que esteve em isolamento social, mantendo um elo entre a populacéo e 0s
profissionais de salde, tornando-se essencial para a VS dos municipios ao realizar a deteccéo,
a notificagdo e acompanhar novos casos da doenca (GUADALUPE MEDINA et al., 2020).

Ainda para Guadalupe Medina (2020), sdo caracteristicas das ESFs o estabelecimento
de fluxos de informacéo entre os 6rgdos competentes e a populacéo, e vice e versa, o incentivo
ao isolamento de casos suspeitos e confirmados, conscientizar a populacdo assistida sobre
higiene e protecdo, além do acompanhamento de casos confirmados leves. Buscando atender o
publico presente nas unidades de satde de forma segura, garantindo a continuidade dos servigos
préprias da APS, a seguranca dos profissionais e resolutividade no cuidado aos pacientes com
COVID-19, bem como propriciar meios para articular com os diversos niveis de atencdo da
satide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE., 2018).

Porém, para que o trabalho da ESF seja bem sucedido na capilaridade de sua importancia
na APS, é necessario que sua atuacao leve em consideracao o contexto territorial, para limitacdo
de situacBes problemas e necessidades da populacdo de forma especifica. A territorizacdo
possui ligacdo intrinseca com as diretrizes propostas de forma estratégica pela Lei 8080/90,
onde o municipio é responsavel pela descentralizacdo das politicas publicas com o objetivo de
integrar as acdes capazes de promover salde e prevenir agravos a populacdo. Desta forma,
torna-se essencial que os trabalhos entre a APS e a VS caminhem de forma integrada, levando

em consideragdo o territério em comum para que o0 objetivo de suas a¢Bes sejam alcangadas,
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baseando-se na integralidade, universalidade e equidade propostas pelo SUS (LIMONGI,;
MENEZES; MENEZES, 2009).

No entanto, a integracdo da APS com a VS ocorre ainda de forma fragmentada, pois
falta aos profissionais que entendam a importancia de se conhecer as responsabilidades,
competéncias e propdsitos ndo somente de suas areas de atuagdo, mas de todas as areas que
possuem ligagcdo com o sucesso da promogao e prevencgdo a agravos, atuando de forma conjunta,
realizando troca de informacGes entre si, desta forma, deveriam trabalhar de modo que sua
gestdo, sua base territorial e e indicadores fossem integrados (SILVA et al., 2020).

Para que haja de fato a integracdo entre a APS e a VS sdo necessarias trés ferramentas
chaves aos servicos de salde envolvidos, sdo elas: planejar, programar e monitorar e avaliar,
propondo uma reorganizacdo do processo de trabalho em busca de melhores condicdes de vida
para a populacdo, valorizando os saberes e praticas multidisciplinares e intersetoriais,
facilitando desta forma a promocdo a salde e prevencdo de agravos a populagdo num contexto
territorial (IVANCKO et al., 2021)
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um macroprojeto de pesquisa, desenvolvido em cinco estados brasileiros
(Bahia, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Pernambuco e Amazonas). No Amazonas apenas a
capital Manaus foi locus de investigacao, a qual nos detemos a apresentar no método a seguir.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, transversal e de abordagem quantitativa.
Realizado a partir de dados priméarios para que fosse possivel a investigacdo das acGes de
vigilancia em saude na Atengdo Priméaria em Saude da cidade de Manaus,

Os estudos quantitativos sdo caracterizados por dispor-se de processos possiveis de
controle, na busca de avaliar e investigar fendmenos, indicadores tendéncias atuais. A postura
de quem a atuliza deve-se manter neutra, seus dados sdo matematicos analisados
estatisticamente e que passam a orientar os resultados (MUSSI et al., 2019).

Na pesquisa descritiva sdo apresentadas as caracteristicas da populacdo ou fenémeno
estudado, por meio de técnicas padronizadas, como questionarios e uma observacdo
sistematica. Este tipo de pesquisa descritiva pode possuir carater exploratério, tornando a
pesquisa mais compreensivel ou até mesmo para a construcao de hipoteses (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009; PRODANOV; FREITAS, 2013).

Para descrever a caracteristica da populacdo, compreensdo dos fatores associados com
o fendmeno estudado e estimar a frequencia de um determinado evento na area da salde, foi
utilizado o delineamento transversal neste estudo, que possuem carateres importantes para o
planejamento e acdes em saude (BASTOS; DUQUIA, 2013).

3.2 Populacio e sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo da pesquisa “Analise da integracdo das acdes de Vigilancia em
Salude e Atencdo Primaria a Saude no enfrentamento da COVID-19 em Manaus”, foram
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) que atuaram nas unidades de atencdo primaria a satde
listadas como referéncia a atencdo a COVID-19 no ano de 2020 a 2021 durante o contexto

pandémico no municipio de Manaus.
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3.3 Local de estudo

As unidades da Atencdo Primaria a Saide em Manaus sdo organizadas por zonas
territoriais (norte, sul, leste, oeste e rural), a qual respondem ao Distrito Sanitario de Saude
(DISA) da sua respectiva zona. Foram selecionadas as unidades de salde referéncias no
atendimento da COVID-19 das zonas norte, sul, leste e oeste, que concentraram o atendimento
a novos casos da doenca no periodo pandémico de 2020 a 2021.

De acordo com a Secretaria municipal de sadde as unidades que foram referéncia no
atendimento a COVID-19, no periodo supracitado, totalizam 22 e estdo estratificadas por
distrito sanitéario de saude e sdo: Disa Norte (UBS Mdvel 01; USF Salvio Belota; USF Balbina
Mestrinho; USF Augias Gadelha; USF Clinica da Familia Carmen Nicolau; USF Arthur
Virgilio Filho); Disa Leste (UBS Modvel 4; USF Maria Leonor Brilhante; USF Dr Alfredo
Campos; USF Dr José Amazonas Palhano; USF Gebes De Melo Medeiros Filho; USF
Enfermeira Ivone Lima dos Santos); Disa Oeste (UBS Mdvel 03; USF Leonor de Freitas; USF
Deodato de Miranda Ledo; USF Santos Dumont); Disa Sul (USF Nilton Lins; USF Dr José
Rayol Dos Santos; USF Morro da Liberdade; USF Dr Luiz Montenegro; USF Theomario Pinto
da Costa; USF Theodomiro Garrido).

3.4 Critérios de elegibilidade

Os participantes foram incluidos na pesquisa quando todos os critérios listados foram
alcancados pelo sujeito: aceitarem participar do estudo; estarem ha pelo menos um ano no
servico; ser profissional de salde do servico e estar com nome no Cadastrado Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) como profissional do local de atuacdo. Foi considerado
excluido da pesquisa o sujeito que ndo satisfez qualquer um dos critérios apresentados a fim de
se evitar viés de sele¢éo.

Considerou-se como perda na pesquisa 0s casos em que ndo foi possivel acessar o

profissional em pelo menos trés tentativas.

3.5 Coleta dos dados

A coleta de dados teve seu inicio em maio de 2023 ap06s anuéncia da Secretaria

Municipal de Saude de Manaus. Os profissionais de salide foram abordados de maneira
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presencial em seu local de trabalho durante seu intervalo entre suas consultas. Neste momento,
foi apresentada ao participante a descri¢cdo da pesquisa e a sua importancia para compreensao
da atuacdo da vigilancia na Atencdo Primaria a Saude durante o contexto pandémico entre 2020
e 2021, periodo de maior concentracdo de novos casos da doenca.

Ao aceitar Ihes era oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) em duas vias ficando uma cdpia assinada com o participante e outra com a
pesquisadora. Nesse momento, eles recebiam um questionario aplicado, com questdes fechadas
e comunicados que apos 7 dias a pesquisadora retornaria a unidade no mesmo horario para
recolhimento do questionario devidamente respondido.

Os profissionais atuantes nas unidades localizadas no DISA sul, foram os primeiros a
serem abordados, por estratégia de logistica da pesquisadora, onde a mesma aborda o

profissional em seu consultério, durante seu intervalo entre as consultas.

3.6 Instrumentos de coleta dos dados

O instrumento para coleta dos dados era um questionario estruturado especifico para 0s
profissionais de satde da APS (Apéndice B) . O referido instrumento é estruturado em onze
blocos cada um com quantitativo especifico de questdes, como detalhado a seguir: Bloco | -
Caracteristicas sécio demograficas (08 questbes); Bloco Il - Caracteristicas gerais e
ocupacionais (09 questdes); Bloco Il - Infraestrutura da unidade basica de saide no contexto
da pandemia de COVID-19 (13 questbes); Bloco IV - Organizacdo da unidade de saude para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 (06 questdes); Bloco V - Acbes de vigilancia da
COVID-19 realizadas na unidade basica de saude (4 questdes); Bloco VI - apoio social a grupos
vulneraveis no contexto da pandemia de COVID -19 (01 questdo); Bloco VII - Manutencdo das
acOes realizadas na unidade bésica de saude (11 questBes); Bloco VIII - Organizacdo do
processo de trabalho durante a pandemia (5 quest@es); Bloco 1X - A¢bes de qualificacdo dos
trabalhadores para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 (2 questdes); Bloco X - Sobre
contaminac&o e retorno ao trabalho pds COVID-19 (7 questdes); Bloco XI - Satde mental (16

questdes).
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3.7 Procedimento de analise

Os questionarios respondidos foram estruturados no aplicativo Jamovi versao (2.3.26),
para posterior analise.

Os dados obtidos por meio do questionario entregue aos profissionais, foram analisados
pelas dimensBes (blocos) e varidveis (questdes), caracteristica sociodemografica dos
profissional; caracteristicas gerais e ocupacionais; infraestrutura da unidade de salde no
contexto da pandemia da COVID-19; organizacdo da unidade de saide para o enfrentamento
da COVID-19; ac6es de vigilancia da COVID-19 realizadas na unidade basica de saude; apoio
social a grupos vulneraveis no contexto da pandemia COVID-19; manutencdo das acGes
realizadas na unidade béasica de salde; organizacdo do processo de trabalho durante a pandemia,
acOes de qualificacdo dos trabalhadores para o enfrentamento da pandemia da COVID-19; sobre
contaminacdo e retorno ao trabalho pds COVID-19 e saude mental. Para efeito de pesquisa, as
dimensoes e variaveis foram classificadas da seguinte forma:

Bloco | — variaveis sociodemograficas — com objetivo de classificar quem sdo os
profissionais atuantes durante o contexto pandémico quanto a idade, sexo, género, raga/cor,
maior grau de escolaridade, renda, familiar, se reside com alguém de grupo de risco e se alguém
mais em sua residéncia atua na area da saude.

Bloco Il — caracteristicas gerais e ocupacionais — identificando o municipio de atuacéo,
o tipo de unidade e onde a mesma esta inserida, em area urbana ou rural, casos da COVID-19
entre os residentes inseridos no territorio de sua atuacdo, Obito entre estes residentes, sua
ocupacdo, quantidade de horas semanal da jornada de trabalho, o tempo de atuacdo na unidade
de saude e o tipo de vinculo empregaticio que possui.

Bloco I1l — infraestrutura da unidade de salde no contexto da pandemia da COVID-19
— busca saber se os profissionais de saude tiveram recursos como Equipamentos de Protecdo
Individual, além de disponibilidade de alcool em gel, bem como agua e sabdo para assepsia das
maos, se houve mudanca na organizacdo do espaco fisico da unidade para receber os casos da
COVID-19, se houve criacdo de refeitorio adaptados aos profissionais, se hé disponibilidade de
rede de internet, telefone fixo, celular institucional ou pessoal, tablets para contato com o0s
pacientes, se a unidade disp0e de computadores e quais sistemas de informacbes sdo
alimentados, além de equipamentos para verificacdo e sinais vitais e suporte aos pacientes que
buscavam a unidade.

Bloco IV - organizacdo da unidade de satde para o enfrentamento da COVID-19 — para

conhecimento das modificagbes das atividades e fluxos de atendimento realizadas durante
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periodo pandémico, procurou saber se as atividades de atendimentos de atencéo a saide bésica
foram suspensas, se o fluxo de atendimento foi reestruturado com atendiementos exclusivos ou
ndo de novos casos, além da realizacdo do monitoramento de casos suspeitos ou confirmados
em isolamento domiciliar em seu territorio e se houve atividades online para dar continuidade
a assisténcia, e de satde bucal, aos paciente acometidos por COVID-19.

Bloco V — agbes de vigilancia da COVID-19 realizadas na unidade bésica de saude —
com objetivo de conhecer a interacao entre a unidade de salde e a vigilancia em salde, buscou-
se sobre as informacOes recebidas de vigilancia da secretaria municipal, quais agdes de
vigilancia a unidade realizou, se houve articulagdes entre a unidade e a vigilancia
epidemioldgica e/ou vigilancia sanitéria.

Bloco VI — apoio social a grupos vulneraveis no contexto da pandemia COVID-19 —
identificar se houve desenvolvimento de alguma atividade de apoio social a grupos vulneraveis
para o enfrentamento da COVID-19.

Bloco VII — manutencdo das agdes realizadas na unidade basica de salude — para
identificacdo da continuidade das atividades de rotina da unidade de salde, buscou-se saber
sobre a continuidade de atendimentos de pré natal, salde da crianca, realizacdo de testagem
rpida para infeccbes sexualmente transmissiveis, consultas a hipertensos e diabéticos,
atividades educativas, dispensacdo de medicamentos a usuérios, além do atendimento a
demanda e esponténea e servicos relacionados a saude bucal.

Bloco VIII — organizacdo do processo de trabalho durante a pandemia — observando se
estes profissionais tiveram sua jornada de trabalho alterada, se foram alteracdo na programacéo
de atividades fisioldgicas basicas, se houve implantacéo de ponto eletrénico, se houve proibicao
de mdltiplos vinculos profissionais e se o profissional considerou suficiente a quantidade de
profissionais desenvolvendo acdes de vigilancia da COVID-19.

Bloco IX — acdes de qualificacdo dos trabalhadores para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 — com o propésito de se conhecer a fonte de informacdo utilizada, e se estes
profissionais receberam capacitacao para o enfrentamento a COVID-19.

Bloco X — sobre contaminagdo e retorno ao trabalho poés COVID-19 — a fim de
classificar se estes profissionais atuantes possuem alguma comorbidade, como hipertenséo e/ou
diabetes, se foi diagnosticado com COVID-19, qual o periodo de afastamento deste
profissional, qual foi o seu grau de acometimento pela COVID-19, se houve sequelas apos o
retorno a suas atividades laborais, se obteve apoio junto a instituicdo ap6s o seu adoecimento

por COVID-19 e se foi considerado acidente de trabalho ao adquirir a doenca.
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Bloco XI —satde mental — para que se entenda as dificuldades encontradas com relagéo
a saude mental destes profissional, buscou-se saber se ele foi diagnosticado com algum
sofrimento mental, se houve alteracdes de humor, se buscou ajuda profissional com um
psicologo ou psiquiatra enquanto profissional atuante durante a pandemia e problemas que
podem ter sido desenvolvidos pds periodo pandémico, como: sentimentos negativos, baixa
produtividade, dificuldade para dormir, dificuldade de concentracéo, sentir falta de esperanca,
sentir-se triste, sentir-se cansado, perda de controle, medo de contaminar-se, incerteza, falta de
liberdade, instabilidade emocional, nervosismo ou sensacdo de bem estar.

Foi realizada analise descritiva dos dados, na qual as variaveis foram analisadas
conforme suas caracteristicas, distibuicdo, média. Foram elaboradas tabelas e gréficos
apresentando frequéncia e percentual das varidveis e suas categorias.

Buscando responder aos objetivos especificos desta pesquisa, 0 questionario ndo foi
utilizado na integra, sendo utilizados somente as questes conforme descritos a seguir: Bloco |
na integra para caracterizacdo sociodemografica e profissionais dos participantes; para
responder ao objetivo da pesquisa sobre as a¢6es de vigilancia em satde no ambito da atencdo
priméaria em saude em Manaus foram utilizados as questdes V.1, V.2, V.3,V.4 do Bloco V, além
da questdo 1V.4 do Bloco IV; para responder ao objetivo que buscava identificar as tecnologias
que se mostraram apropriadas para apoiar o trabalho das equipes de satde para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 no &mbito da APS foram utilizadas as questdes 1V.5 do bloco IV e
as questdes 111.6, 111.7, 111.8, 111.9, 111.10, 111.11 e 111.13; e para responder ao ultimo objetivo,
identificar as acGes de vigilancia voltadas para a protecdo da salde e reducdo dos riscos
relacionados a COVID-19 para a populacéo e profissionais da APS, foram utilizadas as questdes
L1, HL2, 1113, 111.4, e 111.5 do Bloco 111 e as questdes VI1I1.2, VIII1.3, VIII.4 e VIIL.5 do Bloco
VIII.

3.8 Aspectos éticos

Os riscos deste projeto aos seus participantes foram minimos, e nele foram resguardadas
as questdes éticas de confidencialidade da identidade dos sujeitos da pesquisa, seus direitos de
participacdo livre e esclarecida, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

dentre as outras recomendac@es das normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Bahia (parecer n 4.281.848) e pelo CEP da Universidade do Estado do Amazonas
(parecer n 5.006.513 ), conforme Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3.9 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A pesquisa seria suspensa ou encerrada caso 0 sujeito alegasse incobmodo ou prejuizo
com a realizagdo da pesquisa e/ou aplicacdo do formulario. Embora considerado que néo
houvesse potencial de qualquer prejuizo com a realizacdo desta pesquisa de caréater

exploratorio.
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4. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a descricdo da amostra. Na sequéncia
apresentamos as acOes de vigilancia em salde no ambito da atengdo primaria, sinalizando as
dificuldades e potencialidades enfrentadas pelos profissionais de saude, para a protecdo da
salde e reducdo dos riscos relacionados a COVID-19. Em seguida sdo identificadas as
tecnologias que se mostraram apropriadas para apoiar o trabalho das equipes de salde para o
enfrentamento da pandemia. E, finalizamos com a identificagéo das a¢Oes de vigilancia voltadas
para a protecdo da saude e reducéo dos riscos relacionados a COVID-19 para a populagdo e
profissionais da APS.

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel observar barreiras para alcancar o
publico-alvo da pesquisa, médicos, enfermeiros e dentistas. Os profissionais pré-selecionados
para participar da pesquisa surgiram apos acesso ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) em dezembro de 2022, no entanto, ap6s a onda pandémica, muitos dos
profissionais inseridos no CNES ndo estavam mais atuantes, seja por motivos de aposentadoria
ou remanejamento de unidade de saude, entre os contactados, haviam profissionais que foram
afastados das atividades laborais durante a pandemia por se enquadrarem no grupo de risco.
Portanto, este estudo foi composto por uma amostra de 104 profissionais, sendo 31 médicos,

54 enfermeiros e 19 dentistas.

4.1 Caracteristicas dos entrevistados

A populacdo deste estudo constituiu-se de 104 profissionais de salde atuantes na
Atencdo Priméria a Saude (APS) de Manaus. Na Tabela 1 estdo presentes as caracteristicas dos
profissionais participantes do estudo. Ao observar as variaveis sociodemograficas e
ocupacionais dos profissionais, verificou-se que, entre os 104 profissionais de salde atuantes
na APS em Manaus, que foram entrevistados no periodo de abril a dezembro de 2023, houve 0
predominio de profissionais do sexo feminino (68%), que se encontram na faixa etaria entre 31
e 59 anos (84,6%) e 54 dos participantes (51,9%) sdo profissionais de enfermagem, onde a
especializacdo € seu maior grau de escolaridade (67,3%).

Ao analisar o tipo de unidade em que atuavam, 64 profissionais (61,5%) responderam

Unidade de Satude da Familia (USF), a um tempo inferior a 5 anos (55,8%) e se apresentam em
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Regime de Direito Administrativo (RDA) com 52,4%, outras informagdes sdo descritas na
Tabela 1 a sequir.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional dos
profissionais de salde participantes do estudo. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2023. (n=104).

n %
Sexo
Feminino 71 68,0
Masculino 33 31,7
Faixa etaria
Até 30 anos 10 9,6
Entre 31 e 59 anos 88 84,6
60 anos e mais 6 5,8
Raca
Branca 51 49
Preta 5 4,8
Parda 46 44,2
Indigena 2 1,9
Ocupacéo
Dentista 19 18,3
Enfermeiro (a) 54 51,9
Médico (a) 31 29,8
Escolaridade
Nivel superior completo 19 18,3
Residéncia 10 9,6
Especializacdo 70 67,3
Mestrado 3 2,9
Doutorado 2 1,9
Tipo de unidade
UBS 40 38,5
USF 64 61,5
Tempo de servico
Inferior a 5 anos 58 55,8
Superior a 5 anos 46 44,2
Vinculo empregaticio
Estatutario 48 46,6
Regime de direito administrativos 54 52,4
nédo sabe 1 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, (2024).
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4.2 Acles de vigilancia em sadde na APS: dificuldades e potencialidades

A articulagdo entre as vigilancias e a APS representa acdes necessarias para
identificacdo e monitorizagdo de agravos, como o ocorrido com a COVID-19. Na Tabela 2, séo
descritas as variaveis das dificuldades e potencialidades encontradas pelos profissionais para
realizacdo de acGes de vigilancia em salde na Atencdo Primaria a Saude (APS) em Manaus.
Foi analisado se os profissionais recebiam informagbes sobre notificacdes de casos pela
secretaria municipal de satide (SMS); sobre a existéncia de uma articulagéo entre a unidade de
salde e a vigilancia epidemioldgica e entre a vigilancia em salde; e quais as a¢Ges de vigilancia
realizadas da COVID-19 na unidade.

Quando perguntados sobre a periodicidade de recebimento de informacbes sobre o0s
casos notificados pela SMS, a maioria 65,3% (n=68) referiram ser sem periodicidade definida
ou ndo lembrar/ ndo saber. Chama atencdo que apenas 14,4% (n=15) destes profissionais
afirmaram receber em até ou mais de 24h informacdes sobre notificacdes de casos de uma
doenca altamente transmissivel, uma fragilidade ja que a troca dessas informacgdes poderia
contribuir para elaboragéo de ac¢des assertivas para enfrentamento da COVID-109.

Outra dificuldade encontrada pelas informacdes coletadas esta relacionada a articulacao
entre as Vigilancias e a APS em momento pandémico, pois quando questionados entre a
interacdo entre a unidade de saude e a Vigilancia Epidemioldgica e a vigilancia em salde,
42,3% (n=44) e 38,5% (n=40), respectivamente consideram incipientes as referidas interacgdes.

Ao serem questionados quanto ao monitoramento realizado de casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19 em isolamento domiciliar pela unidade de salde ao qual estes
profissionais estdo inseridos, 86,4% (n=89) dos profissionais afirmaram ndo ter sido realizado
ou ndo sabe/ lembra. Ao apontar a dificuldade encontrada para realizacdo desta a¢do, uma vez
que nestas unidades de satde encontram-se as Estratégias Saude da Familia (ESF), no qual seu
maior objetivo seria a proximidade com a comunidade, apenas 10,7% (11) afirmaram a
existéncia do monitoramento clinico dos casos confirmados ou suspeitos a cada 24 h a 48h,
demostrando dificuldade ao usar o vinculo estabelecido outrora.

Quando questionados quanto as a¢Oes de vigilancia realizadas por eles dentro ou fora
da unidade, 72,1% (n=75) dos profissionais afirmaram ter realizado essas a¢0es educativas para
uso correto de Equipamento Protecédo Individual (EPI) e 54,8% (n=57) sobre distanciamento
social. Outra acdo mais referida por 65,4% (n=68) profissionais foi a realizacdo da testagem
rapida, enquanto a notificagdo de novos suspeitos teve 71,2% (n=74), acbes importantes e que

se torna uma potencialidade, pois colabora para o desenvolvimento de ac¢6es de vigilancia
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realizadas pela APS, apontando para uma potencialidade dos profissionais, mesmo com as
dificuldades impostas pelo momento vivenciado.

Outras ac¢des também foram sinalizadas, como as orientacdes por escrito e/ou com apoio
audiovisual sobre quarentena e/ou isolamento social apenas 17,3% (n=18) destes profissionais.
Ja para a coleta de material oro e nasofaringe para RT-PCR, somente 27,9% (n=29) destes
profissionais afirmaram que realizavam, mesmo que este seja considerado o exame padréo ouro
para diagnosticos de novos casos, mostrando uma fragilidade na utilizacdo desta ferramenta
para realizacdes de acdes de vigilancia na APS.

Uma acdo que poderia contribuir para o isolamento de pessoas contaminadas e
minimizar o avango da doenga e que sugere uma dificuldade enfrentada por estes profissionais,
seria a identificacdo de sintomaticos respiratorios na comunidade e/ou institui¢cbes de longa
permanéncia de idosos da area de abrangéncia dessas unidades, porém apenas 21,1% (n=22)

destes profissionais afirmaram que realizaram essa atividade.

Tabela 02: AcOes de vigilancia entre as Vigilancias e a APS. Manaus, Amazonas, Brasil,
2023. (n=104). (continua)
n %
Recebimento de informacdes sobre notificacdo de casos pela
Secretaria Municipal de Saude

N&o recebe informacdes 20 19,2
Em até ou mais de 24h 15 14,4
Sem periodicidade definida 30 28,8
N&o lembra/néo sabe 38 36,5

Existéncia de articulacdo entre a unidade de saude e a Vigilancia
Epidemiologica

Considera incipiente 44 42,3
Considera suficiente 39 37,5
Né&o lembra/néo sabe 21 20,2
Existéncia de articulacdo entre a unidade de saude e a Vigilancia

em Saude

Nao 1 1
Considera incipiente 40 38,5
Considera suficiente 38 36,5
Nao lembra/néo sabe 25 24,0

Em sua unidade ¢ realizado 0 monitoramento de casos suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19 em isolamento domiciliar?

Nao foi realizado monitoramento 50 48,5
Sim, monitoramento clinico dos casos confirmados acada 24 ha48h 9 8,7
Sim, monitoramento clinico de casos confirmados sem periodicidade

definida 7 6.8

Sim, monitoramento clinico dos casos suspeitos a cada 24 h a 48h 2 2
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Tabela 02: Acdes de vigilancia entre as Vigilancias e a APS. Manaus, Amazonas, Brasil,

2023. (n=104). (conclusao)
n %

Sim, monitoramento clinico de casos suspeitos sem periodicidade

definida 3 2,9

Né&o sabe / N&o lembra 39 37,9

Acdes de Vigilancia da COVID-19 realizadas*

Né&o foram realizadas agOes 0 0

Acdes educativas para usuarios da unidade de saude sobre o uso de

EPIs 75 72,1

AcOes educativas para usuédrios da unidade de salde sobre

distanciamento fisico e social 57 54,8

Orientagdes por escrito e/ou com apoio audiovisual sobre quarentena

e/ou isolamento social 18 17,3

Realizacdo de testagem répida 68 65,4

Realizacdo de notificacdo de casos suspeitos 74 71,2

Coleta de material oro e nasofaringe para RT-PCR 29 27,9

Identificacdo de sintomaticos respiratérios na comunidade e/ou

instituicOes de longa permanéncia de idosos 22 21,1

Acdes educativas em instituicdes de idosos para adocéo de medidas de

seguranca 3 2,9

Acdes educativas em qualquer outro tipo de instituicdo pablica e/ou

estabelecimentos comerciais 7 6,7

Né&o sabe/ndo lembra 10 9,6

Fonte: Dados da pesquisa, (2024)
*Foi possivel mais de uma resposta para cada profissional (soma>100%)

4.3 As tecnologias utilizadas no apoio ao trabalho das equipes de saude

Durante a pandemia, diversas tecnologias serviram de apoio para a realizacdo do
trabalho dos profissionais que estiveram atuantes e ndo foi diferente na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Essas tecnologias podem ser caracterizadas como leves, quando sdo construidas
por meio de uma relacédo e vinculo, ou duras, quando advém da disponibilidade de insumos para
execucdo das atividades em saude (DE BARROS; DA SILVA LIMA; DE PAULA
MAGALHAES, 2021).

Os insumos para a aferigcdo de sinais vitais como o nivel de saturacdo no sangue (SPO.)
e a temperatura era um diferencial para a triagem de sintomaticos respiratorios, ainda assim,
somente 85,6% profissionais (n=89) afirmaram que o oximetro, um aparelho portatil que
mensura com facilidade a SPO;, estava disponivel. Enquanto, 66,3% (n=69) profissionais

afirmaram contar com o termdmetro para execucdo do trabalho durante a pandemia. A
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disponibilidade de oxigénio aos pacientes foi sinalizada por 33,7% (n=35) dos participantes e
somente 11,5% (n=12) disse ter medicacdes para a estabilizacdo de pacientes com gravidade de
salde moderada a grave que buscavam essas unidades. Quando questionados sobre medicacéo
para sindrome gripal, 67,3% (n=70) afirmou estar disponivel para a populagéo (Tabela 3).

Com relagdo a testagem rapida para COVID-19, 94,2% profissionais (n=98) afirmaram
que este insumo estava disponivel para apoio ao trabalho durante o recorte temporal que se
tornou mais caotico para a populacdo da cidade de Manaus, nos anos de 2020 e 2021. No
entanto, a utilizacdo do exame padrdo ouro para deteccdo da COVID-19, o RT-PCR foi
sinalizado por apenas 34,6% profissionais (n=36), demonstrando o uso da testagem rapida
como preferencial para detecgdo de novos casos na APS (Tabela 3).

O uso da internet para desenvolvimento de atividades on-line pode ser considerado
como uso de tecnologia leve e mostrou-se de grande valia durante o distanciamento social e
individual, porém ao serem questionados, 94,2% profissionais (n=98) afirmaram n&o ter
realizado nenhuma atividade on-line, deixando de usar essa tecnologia como ferramenta, assim
como outras areas utilizaram fortemente, como o setor da educacdo, por exemplo. Assim,
somente 3,9% desses profissionais (n=4) afirmaram ter feito uso desta ferramenta para a
realizacdo da telessalide junto a populacdo da sua area de abrangéncia e atuacéo (Tabela 3).

Quando questionados sobre a disponibilidade da telefonia fixa na unidade, 63,5% dos
profissionais (n=66) afirmaram n&o possui essa tecnologia de apoio, somado aos 21,2% dos
profissionais (n=22) profissionais que afirmaram ndo lembrar/ndo saber. J& dentre os
profissionais que afirmaram fazer uso deste tipo de tecnologia, 7,7% (n=8) afirmaram ser
insuficiente e outros 7,7% (n=8) afirmaram serem suficiente (Tabela 3).

Quando o assunto é telefonia mdvel, acredita-se que os dados encontrados poderiam ser
mais positivos devido a facilidade e praticidade em que o uso de celulares e smartphones séo
utilizados atualmente, porém 48,1% dos profissionais (n=50) afirmam possui o aparelho em
suas unidades, no entanto em quantidade insuficiente para a demanda encontrada durante a
pandemia. Assim, somente 21,2% dos profissionais (n=22) afirmaram acreditar ser em
guantidade suficiente. Também afirmaram ndo saber ou ndo lembrar da disponibilidade de
aparelhos celulares 21,2% (n=22), e somente 9,6% dos profissionais (n=10) disseram néo existir
0 uso desta tecnologia como apoio durante o enfrentamento da COVID-19 (Tabela 3).

Uma alternativa para a escassez da disponibilidade de aparelhos de telefonia mével
disponibilizados pela unidade de saude poderia ser o uso do aparelho mdvel particular do
profissional, porém 58,7% dos profissionais (n=61) afirmaram que nunca usaram o aparelho

particular para entrar em contato com o0s pacientes, 12,5% (n=13) sinalizaram que que
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raramente usaram, enquanto que 18,3% (n=19) apontaram 0 uso algumas vezes durante a
pandemia e somente 10,6% (n=11) afirmaram que sempre fizeram uso do aparelho particular
para entrar em contatos com os pacientes (Tabela 3).

Tao importante quanto a disponibilidade de aparelhos telefénicos, é a qualidade de
acesso a internet. Apenas 1,9% (n=2) dos profissionais participantes afirmaram que suas
unidades ndo tinham acesso a internet, ja para 38,5% (n=40) o0 acesso a internet existia, no
entanto consideravam a qualidade do sinal ruim e para a maioria dos profissionais 59,6% (n=62)
consideravam a qualidade do sinal da internet como regular ou bom. Fato que pode ter
contribuido para a baixa realizacao de atividades on-line (Tabela 3).

Para que 0 acesso a internet possa ser realizado, é necessario o apoio de tecnologias
duras como computadores. Quando perguntados com relacdo a quantidade de aparelhos
disponiveis em suas unidades, somente 1% (n=1) dos profissionais afirmou que sua unidade
néo havia acesso a computadores, e para 61,5% (n=64) havia em quantidade insuficiente ou em
condicGes ruins de uso, ja para 36,5% (n=38) profissionais havia quantidade suficiente de
computadores e em boas condi¢6es de uso (Tabela 3).

Com o avanco da tecnologia, o uso de tablets no auxilio da prestacédo de servicos durante
a pandemia foi uma realidade em diversos lugares, em Manaus nédo deveria ser diferente. Apesar
de todo avanco tecnoldgico, os dados obtidos mostram que Manaus ndo evoluiu com relacao
ao uso de tecnologias importantes que poderiam auxiliar na prestacéo de assisténcia a pacientes
durante a pandemia, pois para 68,3% (n=71) dos profissionais que participaram do estudo, ndo
haviam tablets disponiveis, 4,8% (n=5) que existiam, no entanto, eram em quantidade
insuficiente, somente 1% (n=1) sinalizou que a quantidade de tablets era suficiente e 26%
(n=27) afirmaram que ndo sabiam ou ndo lembravam da existéncia de tablets durante a

pandemia (Tabela 3).

Tabela 3: Tecnologias de apoio ao trabalho das equipes de saide. Manaus,

Amazonas, Brasil, 2023. (n=104). (continua)
n %

Insumos disponiveis para desenvolvimento do trabalho*

Oximetro 89 856
Oxigénio 35 337
Medicamentos para sindrome gripal 70 67,3
Medicamentos para estabilizacdo 12 115
Termbmetro 69 66,3
Teste rapido para COVID-19 98 94,2

Material para coleta de RT-PCR COVID-19 36 34,6



Tabela 3: Tecnologias de apoio ao trabalho das equipes de salde.

Amazonas, Brasil, 2023. (n=104).

Realizagdo de atividades online voltada as pessoas com
COVID-19

N&o desenvolveu atividades

Uso de recursos de Telessaude (tele consulta, Telemonitoramento,
tele orientacao)

Né&o sabe/ndo lembra

Existéncia de telefonia fixa na unidade de saude
Nao

Em quantidade insuficiente

Em quantidade suficiente

Né&o sabe/ndo lembra

Existéncia de telefonia movel na unidade de saude
Nao

Em quantidade insuficiente

Em quantidade suficiente

Né&o sabe/ndo lembra

Uso de telefonia movel pessoal

Sempre

Algumas vezes

Raramente

Nunca

Acesso a internet

Nao

Sinal ruim

Sinal regular ou bom

Existéncia de tablet na unidade de satde

Nao

Em quantidade insuficiente

Em quantidade suficiente

Né&o sabe/ndo lembra

Existéncia de computadores na unidade de saude
Nao

Em quantidade insuficiente ou condi¢es ruins de uso
Em quantidade suficiente e boas condi¢6es de uso
Nao sabe/néo lembra

Manaus,

(conclusao)

n

98

66

22

10
50
22
22

11
19

13
61

40

62

71

27

64
38

%

94,2

3,9
1,9

63,5
7,7
7,7

21,2

9,6
48,1
21,2
21,2

10,6
18,3
12,5
58,7

1,9
38,5
59,6

68,3
4,8

26

61,5
36,5

Fonte: Dados da pesquisa, (2024)
*Foi possivel mais de uma resposta para cada profissional (soma>100%).
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4.4 Protecdo a saude e reducédo de riscos dos profissionais da APS

Na Tabela 4 pode-se observar a relacédo entre a disponibilidade suficiente e insuficiente
de mascaras faciais aos usuarios e/ou sintomaticos respiratérios, onde 50,9% (n=53) dos
profissionais afirmaram que estava disponivel em quantidade suficiente e 49,1% (n=51) em
quantidade insuficiente para a demanda imposta, este resultado mostra a fragilidade nas ac6es
para minimizar o avanco da doenca ou até mesmo de garantir a estes profissionais 0 minimo de
seguranca durante a execugdo de suas atividades, uma vez que quase a metade destes
profissionais apontam insuficiéncia num insumo de protecdo tdo importante.

Outro insumo bastante utilizado durante a pandemia foi o alcool em gel e a lavagem das
mé&os com agua e sabao. Uma potencialidade encontrada durante a pesquisa € a sinalizacao dos
participantes quando questionados sobre a disponibilidade destes insumos, todos os
participantes afirmaram que eles foram disponibilizados, enquanto 86,6% (n=90) dos
profissionais afirmaram que estavam disponibilizados tanto em areas comuns quanto em setores
administrativos e 96,2% (n=100) afirmaram ainda que estdo disponiveis nos consultérios e em
salas de procedimentos, locais de maior circulagdo de usuarios (Tabela 4).

Quando questionados sobre a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), o estudo mostrou outra potencialidade para a protecdo a salde e reducdo de riscos dos
profissionais da APS, considerando que cada profissional poderia afirmar a disponibilidade de
mais de um item, a disponibilidade de mascaras cirurgicas foi de 86,5% (n=90), de mascara
N95 foi de 54,8% (n=57) de avental 70,2% (n=73) e de gorro foi de 68,3% (n=71), quando
questionados sobre a disponibilidade de protecdo facial como 6culos e/ou visor, 55,8% (n=58)
afirmaram estar disponiveis durante o periodo mais pandémico da cidade de Manaus (Tabela
4).

A mudanca na organizacdo do espaco fisico se fez necessaria ndo somente para fécil
reconhecimento dos pacientes suspeitos e/ou confirmados como casos novos da COVID-19,
mas visando assegurar um ambiente mais seguro aos profissionais atuantes na linha de frente,
especificamente na porta de entrada ao Sistema de Saude. Uma mudanca significativa foi o
comprimento das recomendacdes de 6rgdos responsaveis para se manter o distanciamento entre
0S usuarios, quanto a isso 49% (n=51) sinalizaram o cumprimento desta orientagdo. Com
relacdo as mudancas na triagem de sintomaticos respiratorios, 35,6% (n=37) afirmaram ter
ocorrido, no entanto, 30,8% (n=32) afirmaram que ndo houve nenhuma mudanc¢a e/ou nao

lembrar de ter ocorrido alguma mudanca (Tabela 4).
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Outra recomendacdo dada pelos 6rgdos responsaveis eram mudangas em locais de uso
comum aos profissionais das unidades de Satde, como o refeitdrio. Porém, 57,5% (n=60) dos
profissionais disseram que nao foi criado e/ou adaptado um refeitorio durante a pandemia e
31,7% (n=33) afirmaram ter sido criado e/ou adaptado esse espaco de uso coletivo aos
profissionais (Tabela 4).

Com relagéo a jornada de trabalho, 85,6% (n=89) dos profissionais afirmaram que ndo
houve alteracao alguma, ja 11,5% (n=12) observaram um aumento na jornada de trabalho. Para
garantir que as jornadas fossem cumpridas, a permanéncia de um ponto eletrdnico era essencial,
pois com a grande rotatividade de profissionais adoecidos, era necessario que 0s servigos de
salde permanecessem sendo ofertados, porém, surpreendentemente, 85,6% (n=89) dos
profissionais participantes do estudo demonstraram nao saber e/ou lembrar sobre o uso do ponto
eletronico durante a pandemia (Tabela 4).

Uma medida também orientada pelos 6rgdos de salde responsaveis foi a proibicdo de
mdaltiplos vinculos, com o objetivo de minimizar os riscos de contaminacdo cruzada, uma vez
que o profissional poderia transitar por diversos setores e para evitar a sobrecarga, ja que o
cansaco e desgaste fisico e emocional dos profissionais se tornou notério no decorrer de todo
periodo pandémico. Mesmo sendo uma recomendacdo realizada pelos 6rgdos responsaveis,
47,1% (n=49) dos participantes afirmaram desconhecer a proibi¢do de multiplos vinculos,
enquanto 32,7% (n=34) sinalizaram ter conhecimento sobre a proibicdo de mais de um vinculo
e 20,2% (n=21) referir ndo saber e/ou lembrar sobre essa proibi¢do (Tabela 4).

Com relacdo a suficiéncia da quantidade de colaboradores atuantes em meio a pandemia,
52,9% (n=55) dos profissionais sinalizaram ser suficiente e 46,2% (n=48) que era insuficiente
a quantidade de colaboradores em suas unidades de satde durante a pandemia (Tabela 4).

Foi perguntado aos profissionais de salde com relacdo a existéncia de pausas
programadas para satisfacdo de suas necessidades fisiologicas exigidas pela natureza humana
durante a atuacdo contra a COVID-19. Considerando que era possivel mais de uma resposta por
participante, 20,2% (n=21) dos profissionais sinalizaram a existéncia de pausas para a
alimentacdo entre as jornadas de trabalho, 23,1% (n=24) que existiam pausas para as
necessidades fisioldgicas, 28,8% (n=30) que existiam pausas para a troca de Equipamentos
Individuais de Protecdo (EPI), 24% (n=25) que houve pausas para outras necessidades. Porém,
chama a atencdo que 40,4% (n=42) sinalizaram que ndo houve pausas durante a jornada, o que
teoricamente contribuiu para o cansacgo e o desgaste fisico e mental destes profissionais (Tabela
4).



Tabela 4: Disponibilidade de Equipamento de Protecdo Individual (n=104). Manaus,
Amazonas, Brasil, 2023. (continua)

n %

Disponibilidade de méscaras faciais aos usuarios e/ou
sintomaticos respiratorios

Né&o 11 10,6
Sim, quantidade suficiente 53 50,9
Sim, quantidade insuficiente 51 49,1
Disponibilidade de alcool em gel e/ou agua e sabao*

Né&o 0 0
Sim, em areas comuns e/ou setor administrativo 90 86,6
Sim, em consultorios e/ou salas de procedimentos 100 96,2
N&o sei / Nao lembro 1 1
EPI' disponiveis*

N&o ha EPI* 1 1
Mascaras cirdrgicas 90 86,5
Mascaras N95 57 54,8
Avental 73 70,2
Gorro 71 68,3
Protecdo facial (6culos e/ou visor) 58 55,8
N&o sei / ndo lembro 2 1,9
Mudanca na organizacao do espaco fisico em sua

unidade*

N&o houver mudancas 13 12,5
Mudancas no distanciamento entre usuarios 51 49
Mudangcas na triagem de sintomaticos respiratdrios 37 35,6
Mudanca em sala de estabilizacdo 13 12,5
Né&o sabe / ndo lembra 19 18,3
Criacdo ou adaptacéo de refeitdrio para funcionarios

Né&o foi criado e/ou adaptado 60 57,5
Foi criado e/ou adaptado 33 31,7
N&o sabe / ndo lembra 11 10,6
Houve alteracdo na jornada de trabalho

N&o houve alteracéo 89 85,6
houve reducéo da jornada 2 1,9
houve aumento da jornada 12 11,5
ndo sabe / ndo lembra 1 1
Uso do ponto eletrénico

Foi mantido 6 5,8

Foi implantado 0 0



Tabela 4: Disponibilidade de Equipamento de Protecdo Individual (n=104). Manaus,

Amazonas, Brasil, 2023.

Foi retirado

Na&o sabe / ndo lembra

Houve proibicdo de multiplos vinculos
Nao

Sim

Na&o sabe / ndo lembra

Vocé considera suficiente a quantidade de profissionais
atuando

Néo

Sim

Né&o sabe / ndo lembra

Pausas programadas durante a pandemia
Alimentacao

Necessidades fisiologicas

Troca de EPI'

Outras necessidades

ndo houve pausas

89

49
34
21

48
55

21
24
30
25
42

(concluséo)
%

8,7

85,6

47,1
32,7
20,2

46,2
52,9
1

20,2
23,1
28,8
24
40,4

Fonte: Dados da pesquisa, (2024)
+ EPI — Equipamento de Protecédo Individual
*Foi possivel mais de uma resposta para cada profissional (soma>100%)
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5. DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as ac6es de vigilancia em salde durante a pandemia da
COVID-19, na cidade de Manaus, identificando dificuldades e potencialidades enfrentadas
pelos profissionais de salde atuantes na Atencdo Primaria ao descrever as ac¢Oes de vigilancia,
identificar as tecnologias que se mostraram apropriadas ao apoio do trabalho destes
profissionais além de identificar as acdes de vigilancia que voltaram-se para protecdo da satde
e para reduzir os riscos relacionados a COVID-19 para a populagdo e os profissionais da
Atencdo Priméria de Saude.

E importante lembrar que Manaus foi o epicentro da doenca no inicio do ano de 2021,
tendo uma serie de medidas tomadas em forma de Decretos realizados pelo Governo do Estado
do Amazonas, incluindo o retorno da ado¢do de medidas mais restritivas ja revogadas, como a
suspensdo do funcionamento de estabelecimentos comerciais e servigos nao essenciais, como
reunides em igreja, eventos e funcionamento de bares. Tais medidas foram incapazes de impedir
gue Manaus vivesse um dos piores momentos da sua histdria, quando houve o esgotamento das
reservas de oxigénio, provocando centenas de 6bitos na cidade (BARRETO et al., 2021).

Em resultados, foi possivel observar a descricdo da amostra deste estudo. Onde a
predominancia de profissionais do sexo feminino é de 68%, assim como no estudo de Santos et
al. (2023), a predominancia de profissionais do sexo feminino mostram dados historicos, mas
gue vem passando por um processo discreto de masculinizacdo nas ultimas décadas. E também
se encontram na faixa etaria entre 31 e 59 anos. O que corrobora com o estudo realizado
anteriormente por (DOS SANTOS et al., 2023), quando buscava-se identificar os transtornos
mentais em profissionais de satde no periodo de pré vacinacdo da COVID-19 em cidades de
trés estados brasileiros (Minas gerais, Sdo Paulo e Recife) (SANTOS et al., 2023).

Houve um predominio de profissionais enfermeiros no estudo com 51,9%, seguido por
profissionais médicos com 29,8% e por dentistas com 18,3%. Notoriamente, a equipe de
enfermagem corresponde a mais da metade da forca de trabalho na area da saude no Brasil,
tornando-se uma classe profissional significativa no pais (DA SILVA et al., 2020). No entanto,
os resultados deste estudo mostram uma pequena mudanca no perfil sociodemografico entre os
profissionais médicos e dentistas obtidos por (DOLZANE; SCHWEICKARDT, 2020), uma
vez que ambos 0s estudos mostram o predominio de profissionais de enfermagem (60,8%),

contudo, a participagdo do profissional médico foi de 17,7% e a participacdo do profissional
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dentista foi de 21,7%, divergindo parcialmente do resultado do estudo atual, refletindo uma
mudanca sutil para os perfis sociodemograficos.

Uma caracteristica siginificante € o maior grau de escolaridade, onde 67,3% dos
profissionais referiram ter alguma especializacéo.

A atuacdo destes profissionais é maior em USF e seu tempo de atuacdo nestas unidades
€ menor de 5 anos. Em 2020, foi apresentado um estudo realizado no estado do Amazonas,
onde foi possivel observar que o tempo de servico de profissionais da area da satde no estado
era inferior ha 5 anos, somando 75% dos participantes. fortalecendo o resultado encontrando
neste estudo, visto 0s 55,8% referentes aos profissionais que atuam a menos de 5 anos no
servico (DOLZANE; SCHWEICKARDT, 2020).

Foi observado que 52,4% dos profissionais se apresentam em regime temporario com
contratacdo por tempo determinado, segundo a necessidade do municipio de méo-de-obra. A
alta incidéncia de profissionais neste regime de trabalho se deu pela alta demanda aos servicos
de saude ocasionada pela pandemia, incluindo os servicos de salde da cidade de Manaus
(SILVA; SCHIOCHET, 2022).

Acdes de vigilancia em saude na APS: dificuldades e potencialidades

A chegada da COVID-19 no Brasil fez com que as atengfes se voltassem para a
respostas e aces coordenadas pela Vigilancia em Salde para o enfrentamento da crise sanitaria
gue se instalava no pais, especialmente por ser necessario o conhecimento da dindmica da
doenca por meio de informacGes e dados, além de orientacGes que fossem eficazes sobre a
infeccdo ainda desconhecida. Seguindo desta forma as orientagdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em mobilizar os sistemas de vigilancia em saude para que de forma precoce fosse
possivel a identificacdo, o rastreamento, o isolamento, 0 monitoramento e também estabelecer
acOes para o enfrentamento a COVID-19, por meio de compartilhamento de dados entre 0s
Orgdos responsaveis, para que fosse possivel minimizar a transmissdo da doenca (KISS;
PAIVA; TEIXEIRA, 2023).

Em Manaus nédo seria diferente, era necessario que houvesse comunicagdo entre 0s
orgads responsaveis e os profissionais atuantes na Atengédo Primaria a Saude (APS). No entanto,
ao questionar os profissionais de saude sobre o recebimento de informacdes passadas pela

prefeitura do municipio sobre notificagdes de novos casos apenas 14,4% afirmaram receber
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essas informagOes em até ou mais de 24h e 28,8% que as informag6es eram recebidas, porem
ndo havia uma periocidade definida. J& entre os profissionais que afirmaram ndo receber ou ndo
lembrar totaliza 55,7%, ou seja, mais da metade dos profissionais desconheciam esse
compartilhamento de dados importantes em tempo de pandemia.

Esses dados mostram uma dificuldade na realizagdo de a¢des de vigilancia na APS, mais
especificamente no compartilhamento de informagdes, uma vez que o Ministério da Saude
assim como as Secretarias de Vigilancias em Saude municipais possuem como uma de suas
diretrizes a realizacdo da notificacdo e divulgacbes de dados por meio de boletins
epidemiologicos de satde com periodicidade mensal, semanal ou diéria. Estes boletins contem
informagdes importantes que incidem diretamente no conhecimento de determinantes e
condicionantes de saude e possuem o objetivo de oferecer informacdes técnicas-cientificas para
o controle e supervisdo tanto de doencas transmissiveis como a COVID-19, quanto doencas ndo
transmissiveis e até mesmo as condi¢des de saude do usuario do Sistema (DA COSTA ROSA
etal., 2022).

Uma das contribuicdes realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica para doencas de alta
disseminacéo ¢ a detec¢do precoce da doenca bem como a propagacéao dela na populacéo, para
que seja possivel a tomada de acGes de controle adequadas. E ao serem questionados sobre a
existéncia de uma articulacdo entre a unidade de salde que estavam atuando e a Vigilancia
epidemioldgica, somente 37,5% consideraram ser sufiente, enquanto 42,3% ser insuficiente
para 0 momento vivenciado e 20,2% simplesmente desconhecem ou ndo lembram desta
articulacao.

Para (TURCI; HOLLIDAY; DE OLIVEIRA, 2020) a fragilidade em observar de forma
precoce os sintomas da COVID-19 em pacientes mais jovens, onde 0s sintomas de agravamento
acontecem somente em torno do 10° dia, geralmente sobrevindo com a hospitalizacdo, mostram
a dificuldade da APS em participar do processo de deteccdo precoce, mesmo que sua
aproximacgdo com a populacdo pudesse ser primordial para as a¢fes de vigilancia iniciais,
inclusive para obtencdo de dados epidemioldgicos. Essas informagdes corroboram para que
apenas 37,5% dos profissionais afirmassem que a articulacdo entre a APS e a Vigilancia
Epidemioldgica eram suficientes, evidenciando que as ag¢les integradas entre a Vigilancia
epidemioldgica e a APS permanecem ainda em processso de fortalecimento.

Quando questionados sobre as demais vigilancias que integram a Vigilancia em Saude,
os resultados nao se distanciaram do questionamento sobre a Vigilancia Epidemioldgica. 36,5%
respondeu ser suficiente, enquanto 38,5% ser incipiente, apenas 1% respondeu que ndo havia

nenhuma articulagdo com a Vigilancia em Saude e 24% n&o recordavam ou ndo sabiam se
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existia essa articulacdo. Ora, se a Vigilancia em Saude tem funcdo de coletar, analisar,
interpretar de forma sistematica e constante dados em local e tempo oportunos e a APS € a porta
de entrada para o sistema de saude, tornando-se fundamental para uma vigilancia direta, uma
articulacdo forte e solida entre os dois Orgdos garantiria aos profissionais apoio técnico,
operacional e logistico, garantido recursos para a atuagdo dos mesmos, consequentemente
trazendo beneficio a populagdo assistida e minimizando os efeitos de uma transmissao
comunitaria da doenca (PRADO et al., 2021). Reforcando ainda mais a necessidade de um
fortalecimento nas articulacfes entre a APS e as vigilancias.

Como dito anteriormente, a APS torna-se a porta de entrada para os diversos niveis de
atencdo a salde no pais, capaz de resolver a maioria dos problemas de saude individual ou
coletivo, pois reconhece o seu territorio, gera vinculos entre profissionais e usuarios, possui
habilidade para monitorar condi¢es de vulnerabilidade das familias e acompanhar casos
suspeitos ou leves identificados na comunidade, desta forma podendo elaborar estratégias para
o0 enfrentamento da crise sanitéria instalada no Brasil e no mundo (SILVA et al., 2023). Porém,
a realidade da atuacdo da APS no municipio de Manaus se mostra distante do almejado para
estas unidades tdo proximas a comunidade. Dos profissionais que participaram deste estudo,
48,5% afirmaram ndo ter sido realizado monitoramento durante o contexto mais pandémico na
cidade. E outros 37,9% disseram que ndo sabiam ou ndo lembravam da existéncia de
monitoramente entre 0s comunitarios. Apenas pouco mais de 20% sinalizou que houve algum
monitoramento, seja ele de casos suspeitos ou ja confirmados e leves da doenca.

De fato muito poderia ter sido feito se houvesse uma base forte estabelecida na
integracdo das agOes de vigilancia e a APS, bem como o monitoramento dos casos mais leves,
evitando talvez o colapso do sistema de saude do municipio ocorrido no ano de 2021. E por
mais que os resultados deste estudo tenham apontado fragilidades na articulacédo entre APS e
vilgilancias ou monitoramento realizado pela APS, outras a¢Ges de vigilancia foram realizadas,
como acdes educativas, orientacdes, testagem rapida e identificacdo de sintomaticos.

A carta de Ottawa apresentada na 1* Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Saude, sugere a importancia sobre a participacdo e controle social no processo em busca de
melhorias na qualidade de vida por meio da promocéo da saude, reafirmando a autonomia do
individuo, o tornando protagonista do processo em busca da sua saude (ORGANIZATION,
2010). Nesse contexto, o profissional de saude deve trabalhar no desenvolvimento de atividades
que fornceca aos individuos conhecimentos que sejam capazes de mudar comportamentos,

objetivando medidas preventivas de promogdo a saude para redugdo de agravos, a0 minimizar
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as vulnerabilidades e riscos, tornando-se essencial para o combate a COVID-19 por meio de
condutas e comportamentos saudaveis (PINHEIRO et al., 2022).

Ao questionar os profissionais com relacdo as agdes educativas direcionadas aos
usuarios de suas unidades de salde sobre os uso correto de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), como as méscaras descartaveis ou as confeccionadas de forma caseiras, €
também sobre a importancia do distanciamento fisico e social neste periodo. Levando em
consideracdo que cada profissional poderia optar por mais de uma resposta, o estudo chegou
num resultado de 72,1% dos profissionais respondendo que realizaram a¢6es educativas para
uso correto de EPIs, bem como para a importancia do distanciamento social com 54,8%,
reforcando as orientacOes dadas apartir da carta de Ottawa.

Além das acdes educativas € possivel realizar orientacdes por escrito ou ter 0 apoio de
equipamentos audiovisuais sobre 0 momento vivenciado e a nova realizada vivenciada. E um
dos termos bastantes utilizados, além do distanciamento social, foi o termo “quarentena”.
Porém, ao serem questionados sobre o uso destes recursos, somente 17,3% sinalizaram o uso
do mesmo.

As Instituicbes de de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) sdo locais com pessoas em
alta vulnerabilidade e mais susceptiveis ao agravamento de doencas, possuindo um contexto de
surtos e transmissdes de doencas entre seus residentes (SANTANA et al., 2020). No entanto,
acOes educativas que poderiam ter causado uma mudanca no comportamento desta populagéo
que estava entre 0s maiores indices de agravamento da doenca, especialmente por ja possuirem
comorbidades pré-existentes, pouco foi realizada, com apenas 2,9% dos profissionais
afirmando terem realizado acOes em instituicdes de idosos sobre adocdo de medidas de
seguranca. Portanto, um dos achados deste estudo foi a auséncia da equipe de saude com
estratégias de prevencdo e controle da COVID-19, dialogando sobre a importancia do
distanciamento e do uso correto de EPIs direcionado para este publico em especial.

Com relacdo a deteccdo precoce da doenca por meio da testagem rapida e notificacdo
de novos casos confirmados, considerando que o questionamento permitia mais de uma resposta
por profissional, o resultado do estudo chegou a 65,4% dos profissionais afirmando que estavam
realizando a testagem répida para deteccdo da COVID-19 e 71,2% realizando a notifica¢do de
casos suspeitos no recorte temporal do estudo.

O diagnostico precoce da doenca era, e continua sendo crucial para interromper a cadeia
de transmissibilidade por meio do isolamento social apds diagndstico (MAGNO et al., 2020).
O teste mais comumente utilizado para deteccdo da COVID-19 na APS € o de testagem rapida

imunocromatografico, porem este tipo de teste apresenta sensibilidade e especificidade
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reduzidas e taxa de erro que chega até 75% podendo ocasionar um resultado ndo fidedigno ao
real estado de salde de quem o estar realizando, em especial, os assintométicos que nédo
apresentam producdo de anticorpos detectaveis para essa testagem. Por isso a necessidade do
uso de metodologia mais confidvel como o RT-PCR (do inglés Reverse Transcriptase-
Polymerase Chain Reaction), que tornou-se o exame padrdo ouro para o diagndstico preciso da
COVID-19, mesmo ndo sendo apropriado para um diagnostico precoce, uma vez que Seu
resultado pode demorar dias para ser concluido (DE OLIVEIRA et al., 2022).

Mesmo que seja a testagem padrdo ouro para deteccdo precisa de casos novos de
COVID-19, os resultados deste estudo mostram certa dificuldade se comparada com a testagem
rapida, pois somente 27,9% dos profissionais afirmaram que realizavam a coleta oro e
nasofaringe para o RT-PCR. Segundo o Ministerio da Saude, até o fim de novembro de 2022,
foram distribuidos pelo Brasil cerca de 32 milhdes de testes do tipo RT-PCR que é capaz de
identificar todas as variantes da doenca por possuir aproximadamente 86% de sensibilidade e
95% de especificidade (BRASIL, 2022).

E importante ressaltar que 9,6% dos profissionais afirmaram n3o lembrar de nenhuma
acao de vigilancia realizada no periodo do recorte deste estudo. Talvez a dificuldade de lembrar
se der devido o decorrer dos anos, causando uma confusdo durante a resposta ao questionario.
Mesmo assim, este dado ndo interfere no fato de que, por mais que, a APS tenha encontrado
dificuldades na comunicacéo e articulagcdo com as vigilancias, foram realizados inimeras ac6es
de vigilancia pela APS, demonstranto a sua potencialidade em acdes educativas e testagem
rapida para deteccdo precoce da doenca, onde seu alicerce é construido por meio da sua
capilaridade territorial que a aproxima da comunidade, auxiliando e compartilhando
conhecimento a populagdo sobre uma doenca ate entdo desconhecida.

As tecnologias utilizadas no apoio ao trabalho das equipes de saude

No processo de trabalho na area da saude as ferramentas utilizadas para realizacéo deste
processo sdo chamadas de tecnologias de saude. Estas tecnologias podem ser classificadas
como: tecnologias duras, quando utilizados instrumentos e algum tipo de maquinario;
tecnologias leve-duras, quando o profissional de satde aplica tanto o conhecimento quanto a
técnica ao realizar o processo de trabalho; e as tecnologias leves, que relaciona as relagdes

criadas entre o profissional e o usuario do servigo de saide (MERHY, 2002).
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Durante o contexto pandémico essas tecnologias de satde foram essenciais para que 0s
cuidados aos usuarios diagnosticados com COVID-19 iniciassem desde o diagnostico,
perpassando o acompanhamento evolutivo da doenga, até a alta ou Obito destes usuarios.

O oximetro é considerado uma tecnologia de apoio dura para o desenvolvimento do
trabalho dos profissionais de saude e foi uma ferramenta importante no auxilio para mensuragdo
da saturacdo de oxigénio dos usuérios que chegavam as unidades de satde e seu monitoramento
era, e continua sendo, importante pois, por mais que seus valores pudessem estabelecer somente
um dos critérios de agravamento da condi¢cdo de salde de pessoas que estavam com
comprometimento pulmonar, a alteracdo em seu parametro ja era um indicativo de emergéncia
(BBC BRASIL, 2020). Seu uso foi afirmado por por 85,6% dos profissionais que participaram
deste estudo, mostrando que de fato este instrumento auxiliou durante o contexto mais
pandémico em Manaus.

Outro instrumento, outrora utilizado para realizacdo de nebulizacdo na esfera da APS,
foi o0 oxigénio. Com a necessidade de estabilizacdo de pacientes com alteragdes na saturagéo, a
oxigenioterapia, uma tecnologia considerada dura, passou a fazer parte do processo de trabalho
durante a pandemia para suporte inicial de pacientes que buscavam as unidades basicas de salude
inicialmente, até a chegada de suporte avancado.

As reservas de oxigénio do municipio passaram a ser concentradas em hospitais e leitos
de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), o que pode explicar porque este insumo t&o
importante para um primeiro suporte a estes pacientes foi sinalizado por somente 33,7% dos
profissionais que afirmaram que este insumo estava disponivel. Mesmo com todos os esforcos,
a falta de oxigénio que ocorreu em Manaus, em janeiro de 2021, resultou no ébito de mais de
quatro mil pessoas, demostrando a falta de coordenacdo politica e decisdes erradas de
autoridades e 6rgdos competentes (LAVOR, 2021).

No protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a
Saude foi apresentada orientacbes para 0 manejo terapéutico farmacoldgico e néo
farmacoldgico para pacientes diagnosticados com casos suspeitos ou confirmados por COVID-
19. Entre as medicagdes eram prescristos analgésicos e antitérmicos. E em casos suspeitos de
sindromes gripas por outros virus em pessoas com fatores de risco para complicacfes eram
prescritos também o Oseltamivir (BRASIL, 2020a). Quando questionados sobre a distribuicdo
de medicamentos para sindrome gripal, 67,3% dos profissionais afirmaram que estavam
disponiveis em suas unidades.

Mesmo sendo de nivel basico de atencdo, algumas unidades possuiam além da

medicacdo para sindrome gripal, medicacOes para a estabilizacdo de usuarios com sintomas
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moderados, para que fosse possivel a sua estabilizacdo até sua remocdo para uma unidade
especializada de cuidados da COVID-19. Apenas 11,5% dos profissionais sinalizaram a
existéncia dessas medicacdes, evidenciando que a APS em Manaus ndo se encontrava preparada
e organizada para suprir as demandas exigidas no periodo.

Outros insumos considerados tecnologias duras de salde e que eram importantes no
momento da deteccdo de novos casos da COVID-19 que chegavam a APS, eram os termdmetros
sinalizado por 66.3%, a disponibilidade da testagem rapida com 94,2% afirmando terem sido
realizadas e da coleta do RT-PCR COVID-19, exame padrdo ouro, sinalizada por apenas 34,6%.

A telessalde, assim como outras atividades realizadas por meio do uso de internet, pode
ser considerada uma tecnologia leve-dura, uma vez que se tem o aporte da conexao online e ao
mesmo tempo é compartilhado conhecimento como medida de mitigacdo da doenca (NILSON
etal., 2018).

Em 2021 a cidade de Manaus tornou-se o epicentro da doenga no pais, as vacinas ainda
ndo estavam disponiveis e ndo existia tratamento efetivo para a doenga, medidas drasticas de
distanciamento social foram tomadas, bem como as de isolamento em casos supeitos e
confirmados, com o objetivo de minimizar a disseminacédo da doenca pela cidade. Diante deste
cenario, a APS deveria ser o principal ponto para contato e ser capaz de coordenar cuidados,
monitorando esses casos em seus domicilios, com o apoio da telessalde e telemedicina
autorizadas por lei durante a pandemia (DA SILVA et al., 2021).

Impressionantemente, de forma negativa, quando questionados sobre atividades online
desenvolvidas voltadas as pessoas com COVID-19, 94,2% dos profissionais afirmaram ndo ter
sido desenvolvida nenhuma atividade. Somente 3,9% sinalizou o uso de recursos da Telessaude
e 1,9% disse ndo lembrar do uso desta ferramenta que se tornou tdo necessaria em tempos de
isolamento social. O achado deste estudo com relacgao a falta de utilizacdo da telessatide como
tecnologia de apoio na capital amazonense, distancia-se da realidade vivenciada em varios
municipios do mesmo Estado, onde a telessalde foi implantada em diversas localidades
remotas, fortalecendo a APS ao garantir com que 0s municipes de areas mais distantes
pudessem ter uma atencdo em sadde integral e ao mesmo tempo contribuiu com a redugéo da
transmissdo da doenca, uma vez que ndo havia necessidade de deslocamento desta populagéo
até a capital (SACHETT; GONCALVES; SANTOS, 2022).

A telefonia fixa mostra-se obsoleta diante da revolugdo tecnologica, porém continua
sendo ferramenta utilizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS). Assim como o estudo de
(MENEZES LOURENCO et al., 2021), a telefonia fixa foi utilizada para realizar contato com

pacientes no municipio de Manaus e apresentou problemas semelhantes encontrados por eles
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no municipio de Ponta Grossa (PR), como a falta de pontos instalados ou a prépria falta desta
ferramenta. Informacdes estas que reforcam os achados deste estudo que obteve como dado
63,5% dos profissionais afirmando ndo possuir esta ferramentas em suas unidades e 21,2%
sinalizando ndo saber ou ndo lembrar da existéncia desta ferramenta, totalizando 84,7% dos
participantes demonstrando que esta ferramenta néo foi utilizada. Enquanto que 7,7% acreditam
que estava disponivel em quantidade suficiente e outros 7,7% em quantidade insuficiente.

Quando se fala em revolucdo tecnoldgica para que seja estabelecido contato entre
pessoas em locais diferentes, as tecnologias duras como o uso da Internet, do celular,
smartphone ou tablet lideram como primeira opcao entre as pessoas. A necessidade trazida pela
COVID-19 fez com que fosse incorporadas novas tecnologias em salde, como 0 uso
intensificado da Internet e uso de telefones, smartphones e tablets (CELUPPI et al., 2021).
Quando questionados sobre a qualidade de acesso de sua unidade de saude a Internet neste
estudo, 59,6% afirmaram ser regular ou boa e 38,5% ter a qualidade do sinal ruim. Dados estes
que podem ter impactado na qualidade da prestacéo de servigos e oferta de cuidado a populagéo.

Com o aparelho celular ou o0 smartphone foi possivel ser ofertado orientacdes e cuidados
a distancia a populacdo em distanciamento social, instrumento considerado como alternativa as
consultas presenciais, evitando a exposi¢cdo de pessoas em grupo de risco para 0 contexto
vivido, como gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos e criangas. Portanto, foi uma ferrramenta
tecnoldgica e estratégica usada na satde com grande potencialidade para evitar a transmissdo
da doenca dentro do espaco fisico da propria unidade de saude pertencente a APS (AMARAL,
ESTEVES TEIXEIRA JUNIOR, 2021).

Trazendo para a realidade de Manaus, apenas 21,2% dos profissionais acreditam que a
quantidade existente de aparelhos de telefonia mével eram suficientes. J& a porcentagem de
profissionais que acreditavam ser insuficiente € bem maior, chegando a 48,1%, enquanto, a
guantidade de profissionais que afirmaram ndo ter esta tecnologia disponivel somada a
porcentagem de profissionais que ndo lembram ou ndo sabem chega num total de 30,8%.
Apontando uma fragilidade na disponibilidade e uso desta tecnologia para a prestacdo de
servicos de salde que poderia ter contribuido para a diminui¢cdo de novos casos registrados
entre a comunidade em que a unidade de sauda da APS esté inserida.

Outra alternativa para diblar a quantidade insuficiente de aparelhos disponiveis nas
unidades, seria 0 uso do aparelho pessoal, no entanto 58,7% dos profissionais afirmaram nunca
utilizar o aparelho pessoal para acompanhamento, monitoramento ou consultas aos usuarios da
unidade. Em compensacgéo, a soma da porcentagem entre os profissionais que sempre utilizam

o0 aparelho pessoal, os que utilizam algumas vezes e que utilizam raramente chega a 41,4%,
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revelando que boa parte dos profissionais se apoderou da ferramenta, mesmo que ndo tenha
sido disponibilizado de forma satisfatdria por seus locais de trabalho.

O acesso a internet por meio de recursos tecnoldgicos como computadores e tablets em
paises desenvolvidos foram ferramentas pujantes para o enfrentamento da crise sanitaria
mundial provocada pela COVID-19, principalmente pela acessibilidade por meio destes
recursos permitindo o acesso a plataformas digitais, sistemas de monitorizagdo em tempo real,
sites para acompanhamento de informacdes e aplicativos para analise de imagens medicas. No
entanto, no Brasil, e ndo diferentemente na cidade de Manaus, estes recursos permanecem
escassos e deficitarios, ndo priorizados pelos 6rgaos gestores (TEIXEIRA NETTO et al., 2021).

Este dado foi confirmado por este estudo, ao apresentar que 68,3% dos profissionais
afirmaram ndo ter existido a disponibilidade de tablet como tecnologia de apoio para
enfrentamento a COVID, agravando ainda mais a situacdo quando este dado é somado com a
porcentagem de 26% dos profissionais que responderam nédo saber ou ndo lembrar, totalizando
94,3% de respostas contrarias ao emprego desta tecnologia durante o contexto mais pandémico
em Manaus.

Outro dado preocupante é a disponibilidade de computadores na unidade de salide para
acesso as informacgdes, atendimentos e monitorizacdo do desenvolvimento da doenca. Para
61,5% dos profissionais a quantidade é insuficiente ou apresentam condicGes ruins de uso e
somente 36,5% sinalizaram que esta quantidade € suficiente, demostrando a dificuldade na APS
para o uso de ferramentas que como tecnologias de apoio a satde da populacdo deveriam estar
em qualidade satisfatorias e quantidades suficientes.

Este déficit nas tecnologias de apoio podem ter ocasionado dificuldades na realizacao
do processo de trabalho dos profissionais, e consequentemente, na mitigacéo da transmisséo da

doenca entre os usuarios atendidos pelas unidade de saude de seu territério.

Protecdo a saude e reducao de riscos dos profissionais da APS

Durante a pandemia, muito se discutiu sobre as medidas de protecdo adotadas no servigo
de saude, essas podem ser definidas como sendo as de precaucdo padrdo ou, a depender do
agente infeccioso a qual se busca a protecédo, precaucdo especificas ou ainda, baseadas na sua
transmissibilidade (JESUS; DIAS; FIGUEIREDO, 2019). As medidas de precaugdo para
controle da transmissdo da COVID-19 adotadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

inicialmente, foram as medidas para transmissao por goticulas, portanto, o uso de EPIs deveria
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ser correspondente as aplicadas para medidas de precaucdo para este tipo de transmissao
(OPAS, 2020a). No Brasil, o Ministério da Satde (MS) adotou as mesmas medidas (BRASIL,
2020b), contudo, posteriormente, a OMS atualizou as medidas de precaucdo e ndo descartou
que a doenca também fosse transmitida via aerosséis (REINHARDT, 2022).

Em relagdo as varidveis sobre a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) tidos como essenciais para a seguranca da populacdo e dos proprios profissionais de
salde, estes incluem itens como mascaras, luvas, aventais, protecdo facial entre outros que
colaboram na reducéo a exposicao ao virus e desta forma auxilia na prevencgédo da transmissao
da doenca (LIMA KUBO et al., 2020).

A disponibilidade de mascaras a populacdo também pode ser inserida como uma forma
de reducdo e prevencao a doenca, sendo ou nédo identificados como sintomaticos respiratérios,
e durante o estudo, 50,9% dos profissionais afirmaram ser suficientes e 49,1% que as mascaras
descartavéis estavam disponiveis, porém a quantidade era insuficiente, dados preocupantes que
apontam resultados préximos, uma vez que o uso de mascara tornou-se uma das ferramentas
preconizadas ao combate a propagacdo da doenca (SOARES et al., 2020).

Diversos estudos mostraram que as mascaras, especialmente a cirdrgica, apresentam alta
eficacia para protecdo dos profissionais de saude no cuidado ao paciente contaminado por
diversas doencas, incluindo a COVID-19 (BUNDGAARD et al., 2020), no entanto, durante o
momento mais pandémico, onde a doenca alcancou a grande maioria dos paises, a demanda
desta ferramenta superou a producdo, ocasionando um determinado nivel de escassez do
produto no mercado (OPAS, 2020b), dados que pode corroborar com as informacg6es obtidas
sobre a insuficiéncia da distribuicdo do EPI. Com relagdo a distribuicdo de mascaras para
profissionais de salde, o resultado foi bastante satisfatorio quando comparado com a pergunta
voltada a distribuicdo das méascaras aos usuarios, uma vez que o resultado das respostas entre
mascaras cirargicas e mascaras N95 disponiveis para os profissional teve um percentual de
86,5% para mascaras cirdrgicas e de 54,8% para mascaras N95 e quando somada a alta
porcentagem da disponibilidade do gorro com 68,3% e do avental com 70,2%, mostram que
os EPIs basicos para enfrentamento da COVID-19 na cidade de Manaus, estavam disponiveis
para os profissionais da APS.

Outra medida tomada para evitar a transmissao direta da doenca e proteger tanto os
profissionais atuantes quanto os usuarios das unidades de saude, foi a intensificacdo da
higienizacdo das méos, seja com sabdo ou com o uso do alcool em gel (GONCALVES et al.,
2021). A grande demanda para alcool em gel gerou escassez do produto no mercado durante o

periodo pandémico (FERREIRA et al., 2022), devido a essa escassez do alcool em gel, a
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atencdo de todos voltou-se para um método mais simples e barato da realizacdo de antissepsia
das méos, desde que realizada de maneira correta, que foi 0 uso de agua e sabdo, conforme
orientacgdes feitas pela OMS (FERREIRA et al., 2022; GONCALVES et al., 2021).

Assim, a disponibilidade do alcool em gel e/ou dgua e sabdo foi confirmada por 96,2%
profissionais, onde deve ser ressaltado que a disponibilidade destes itens dependem do nivel de
abastecimento e, dependendo da regido, este abastecimento néo é feita de forma adequada, além
do mais, a busca por alcool em gel aumentou de forma abrupta durante o inicio da pandemia, o
que impactou de forma significativa a distribuicdo desses produtos béasicos de higiene em
muitas unidades de saude pelo Brasil e pelo mundo (MORAES et al., 2022). Ainda, Moraes et
al. (2022) aponta que a instalagdo de dispensadores de &lcool em pontos estratégicos e uso
correto do alcool em gel e/ou &gua e sabdo, realizado por meio de treinamentos, educacao
continuada e atividades educativas, colabora como medida importante para a conscientizacao
de profissionais e usuérios das unidades de salde, garantindo a disponibilidade destes itens para
seguranca de ambos.

A disponibilidade de outros EPI, como o avental (70,2%) e gorro (68,3%) obteve alta
afirmacdo entre os participantes. Estes EPIs tem a funcdo de protecdo fisica de barreira,
evitando desta forma que agentes infecciosos entrem em contato com a pele, cabelo e roupas
dos profissionais. Por serem descartaveis, ao serem utilizados de maneira correta podem evitar
a contaminacdo cruzada entre pacientes, por este motivo, € importante que sejam utilizados de
forma adequada, sejam de boa qualidade, resistentes a fluidos corporais e de facil remocéo para
gue pudessem desempenhar sua fungéo na protecdo dos profissionais e mitigacéo da propagacéo
da doenga durante o contexto mais pandémico na cidade de Manaus (SOARES et al., 2021).

Outra medida para conten¢do do avanco da doenca e colapso dos servicos de salde foi
o distanciamento social, tdo necessario nas unidades de salde que estavam recebendo novos
casos de COVID-19 a todo instante ou/e na execucdo de atividades tidas como essenciais para
sobrevivéncia humana, como aquisicdo de alimentos, medicagdes, entre outras urgéncias
exigidas pelo momento.

Tida como porta de entrada para o sistema de salde, a APS é responsavel por responder
a mais de 80% das necessidades de vida da populagdo (OPAS, 2021). Sobre a COVID-19, 40%
dos novos casos da doenca eram considerados leves e mais 40% considerados moderados,
totalizando 80% de novos casos possivelmente tratados pela APS, o que levava boa parte da
populacdo a buscar as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2020c), obrigando estas
unidades a reformularem seus espacos fisicos e processos de trabalho para acolher a nova e

excessiva demanda gerada pela COVID-19.
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Na busca para garantir o distanciamento entre as pessoas, foram necessarias mudancas
no processo de trabalho e na organizacdo fisica das unidades de salde para receber tantos
pacientes acometidos por COVID-19 quanto para as demandas ja existentes das unidades
(BITENCOURT etal., 2020), adaptando o espaco fisico para garantir a seguranca entendimento
adequado. Na Atenc¢éo Primaria a Saude (APS) néo foi diferente. E por mais que somente 12,5%
dos profissionais participantes da pesquisa tenham apontado ndo haver mudanga no espaco
fisico de suas unidades de saude, ainda assim, torna-se um dado preocupante, principalmente
quando é observado o0 ndo seguimento das orientacdes dadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para o distanciamento social que pudesse garantir um ambiente seguro para o
atendimento durante a pandemia (ARNALDO et al., 2023).

A mudanca do processo de trabalho para a triagem de sintomaticos respiratorios foi de
suma importancia por ser uma etapa fundamental para separacéo de pacientes que apresentavam
sintomas respiratdrios dos demais pacientes (ENGSTROM et al., 2020). Essa mudan¢a no
processo de trabalho permitiu identificar de forma mais eficaz os pacientes, reduzindo riscos de
contagio ao isolar os usuarios sintomaticos respiratérios e agilizando o atendimento destes,
usando de forma adequada os recursos e evitando desperdicios de tempo e de materiais no
periodo mais turbulento da pandemia (ARNALDO et al., 2023).

Por outro lado, a necessidade em proteger os profissionais tanto da doenca quanto do
desgaste fisico e mental, especialmente da sobrecarga de servicos, era prioridade, uma vez que
a cada dia mais profissionais adoeciam e eram afastados de suas func@es, sobrecarregando aos
que ficavam gerando assim um déficit de profissionais para a assisténcia de pacientes com
COVID-19 que crescia de forma exponencial durante este periodo.

Assim, buscando minimizar as contaminagdes entre os profissionais, diversas rotinas
tiveram que ser modificadas, criadas ou adaptadas constantemente com o principal objetivo de
diminuir as transmissdes, assegurando ao profissional a possibilidade de continuar exercendo
suas atividades laborais e resguardando-se contra a doenga.

Uma dessas mudangas observada foi a criacdo ou adaptacdo de um espaco para a
realizacdo de refei¢do destes profissionais. No entanto, a tabela 4 apresenta dados significativos
como a criacdo ou adaptacdo de um refeitério para os funcionérios, onde 57,5% dos
participantes afirmaram que néo foi criado ou adaptado um refeitorio, juntamente com os 10,6%
que afirmaram ndo lembrar da tal mudanca ou adaptacdo, totalizam 68,1% dos profissionais
afirmando nédo existir mudancas para realizacdo de uma das necessidades mais basicas do ser
humano, que é a alimentacdo, um dado preocupante, uma vez que a pandemia trouxe a

necessidade de mudancgas dos refeitorios das unidades de salde devido ao alto risco de
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contaminacgdo e para que fosse possivel garantir a seguranca e a saude dos profissionais que
utilizavam esse espaco (HAMMES et al., 2022).

Também na Tabela 4, € apresentado a informacg6es que ndo houve nenhuma alteracao
na jornada de trabalho para 85,6% dos profissionais. E notério que a pandemia da COVID-19
trouxe serias consequéncias para a jornada de trabalho, sobretudo para os profissionais da &rea
da satde, uma vez que a demanda de atendimentos aumentou, causando desgaste fisico e mental
ao sobrecarregar o servico durante esse periodo desafiador para todos (SULTANA et al., 2020).
Ainda sobre a jornada de trabalho, somente 1,9% sinalizou a reducdo na jornada de trabalho,
enquanto 11,5% afirmou que houve aumento da mesma, apesar de estudos mostrarem que 0
estresse, a exaustdo e a sobrecarga de servico aumentam os riscos de contaminagdo pela
COVID-19 (TEIXEIRA et al., 2020).

Quando perguntados sobre o uso de ponto eletrdnico durante a pandemia 85,6% dos
profissionais responderam ndo saber/ndo lembrar, no entanto, o ponto eletrénico é considerado
como uma ferramenta para controle da jornada de trabalho, essa tecnologia permite maior
transparéncia nos registros, contribuindo para o cumprimento das escalas de trabalho,
garantindo uma melhor organizagdo dos recursos humanos das unidades de saude (BRASIL,
2020¢).

Outro desafio encontrado durante a pandemia foi a multiplicidade de vinculos
profissionais de trabalhadores da area da saude. Devido ao contato constante com agentes
infecciosos, as possibilidades de contaminacéo sdo altissimas e acabam tornando o profissional
de salde um vetor de transmissdo, especialmente em locais com ndmero de individuos
elevados, como ocorrido em todas as unidades de saide no contexto pandémico da COVID-19
(FRACOCO etal., 2021). Durante o estudo, 47,1% dos profissionais informaram que n&o houve
nenhuma proibicdo de multiplos vinculos, enquanto 32,7% sinalizaram a existéncia da
proibicdo, a quantidade de participantes que ndo sabem ou ndo lembram de existir uma
proibicdo de multiplicidade de vinculos profissionais é de 20,2% profissionais.

Assim, os profissionais de saude que estiveram na linha de frente do combate a COVID-
19, poderiam facilmente se tornar vetores da doenga, tanto entre os pacientes quanto para seus
familiares, no entanto, além da angustia e medo, foi possivel observar a sobrecarga de servi¢o
pela alta demanda, sobretudo em profissionais que mantem mais de um vinculo empregaticio,
reducdo do tempo de descanso, cansago fisico, falta de concentracdo para tomada de decisdes,
gerando impactos na saude mental desses profissionais proporcionado pelo elevado estresse

ocupacional (DANTAS, 2021). Desta forma, a proibicdo de multiplos vinculos poderia surgir
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como uma estratégia assertiva para impedimento de maiores danos a satde do profissional,
garantindo-lhes o minimo de seguranca ao exercer sua fungao.

Por outro lado, a complexidade apresentada pela pandemia da COVID-19, exigiu que a
demanda de profissionais de salde aumentasse em todo o mundo. O aumento de nameros de
casos, a sobrecarga de trabalho pelos profissionais ja atuantes e o afastamento de muitos
acometidos pela doenca, tornou necessaria a contratagdo de novos profissionais para que fosse
possivel suprir e garantir o atendimento adequado aos usuarios (BACKES et al., 2021).

Neste estudo, 52,9% dos profissionais afirmaram que acreditavam ser suficientes a
quantidade de profissionais atuantes na APS durante a pandemia e 46,2% afirmaram ndo ser
suficiente, é importante ressaltar que os resultados ficaram proximos, indicando existir
suficiéncia em umas unidades, enquanto a insuficiéncia de profissionais tenha sido sentida mais
em outras.

A insuficiéncia de profissionais em unidades de satde pode ter se intensificado devido
a demanda de novos infectados que se tornou crescente cada vez mais no apice da pandemia no
Amazonas e no mundo, entre os anos de 2020 e 2021, provocando longas filas de espera por
atendimento, atrasos entre a chegada do paciente e a prestacdo de assisténcia a salide e possiveis
agravamentos do quadro de salde destes pacientes.

A sobrecarga de servigos vivenciada na época, afetou diretamente o desempenho
profissional aumentando o risco de afastamento dos mesmos, seja por exaustao, estresse ou até
mesmo desenvolvimento de sindrome de Burnout, limitando a expansdo do sistema de salde
para lidar com a crise vivenciada, gerando impactos negativos tanto no atendimento e prestacao
de assisténcia a salde dos usuarios quanto para os proprios profissionais de satude (BORGES
etal., 2021; GALON; NAVARRO; GONCALVES, 2022).

Além de todo estresse gerado pela situacdo vivenciada, € necessario lembrar que
estamos nos referindo a seres humanos ao mencionar os profissionais de salde, assim €
importante salientarmos que o cumprimento de pausas ou intervalos durante o servigo em meio
a pandemia, poderia auxiliar para o bem-estar e satde destes profissionais (VEDOVATO et al.,
2021).

No entanto, somete 20,2% afirmaram terem o intervalo para alimentagdo respeitado
durante a crise sanitaria, mesmo que estivessem enfrentando longas jornadas de trabalho. Bem
como, 23,1% que afirmaram existir pausas para realizacao de necessidades fisioldgicas e 28,8%
para troca de EPIs e 24% afirmaram que existiu pausas para outras necessidades. No
questionario entregue aos profissionais a questdo sobre pausas programadas durante o servico

em meio a pandemia possibilitava multiplas escolhas, todavia, 40,4% dos profissionais,
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portanto, uma porcentagem alta de profissionais que participaram deste estudo afirmou que ndo
houve intervalos durante a jornada de trabalho, agravando ainda mais as condigdes de estresse,
fadiga e sobrecarga de trabalho destes profissionais.

As pausas programadas para a alimentacdo e outras necessidades destes profissionais
poderiam proporcionar um momento de descanso e recuperacdo da energia, reduzindo o
estresse e a fadiga, fortalecendo o sistema imunoldgico e garantindo salde para continuagdo da
jornada de trabalho intensa, possibilitando uma melhora na concentracdo para tomadas de
decisOes assertivas e melhorando a qualidade na assisténcia aos pacientes (CORDEIRO et al.,
2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Desde os primeiros casos sugidos no mundo a COVID-19 se mostrou violentamente fatal,
obrigando a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) a decretar estado de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) em 2020, e, segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), no periodo do recorte temporal desta dissertacdo, ocorrido no
ano de 2020 a 2021, a doenca ja havia ceifado quase 15 milhdes de pessoas (OPAS, 2022). E
foi em meio a esta crise sanitaria que nasceu na Bahia um macroprojeto intitulado “Analise de
modelos e estratégias de vigilancia em saude da COVID-19”, cujo desmembramento permitiu
subprojetos, onde sua aplicacdo foi possivel em 5 estados diferentes do Brasil. A temaética de
estudo desta presente pesquisa, a qual se propds a analisar as a¢fes de vigilancia em saude no
ambito da Atencgdo Priméria a Saude em Manaus, identificando dificuldades e potencialidades
enfrentadas pelo profissionais, para continuidade dos servigos baseados no modelo de
promocdo e prevencdo. Para tal proposito, foi aplicado um questionario quantitativo fechado,
divido em dimensdes (blocos) e variaveis (questdes), nas unidades que foram decretadas como
referéncia ao tratamento de COVID-19 para casos leves em 2020. Os participantes deste estudo
foram profissionais de salde, que durante o recorte temporal deste estudo, estavam atuando nas
unidades referéncias nas zonas de salde de Manaus, denominados de Distritos de Saude sul,
Distrito de saude norte, Dstrito de salde oeste e Distrito de Saude leste.

A Atencdo Priméria a Saude dentro do contexto de Sistema de Saude no Brasil é
classificada como a porta de entrada aos servigos de saude e é responsavel pela resolucdo de
boa parte dos problemas de salde da populacéo, encontra-se no centro da Rede de Atencdo do
Sistema Unico de Satde e deve organizar o fluxo dos servicos nas redes de satide. Contudo,
este estudo mostrou que a eficacia e sucesso da Atencdo Priméaria a Salde como ordenadora e
organizadora dos atendimentos depende, essencialmente, de uma forte comunicagéo entre a
Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude, de investimentos e uso de instrumentos
como tecnologias em saude para o apoio aos servicos ofertados, além de buscar modificacdes
e adaptacGes do processo de trabalho dentro da Atencdo Primaria para assegurar aos
profissionais de saude a protecdo da sua saude, bem como a seguranca a satude da populagéo.

Esta pesquisa, trouxe luz algumas problematicas, evidenciando a necessidade de
organizacdo na Atencdo Priméria a Saude de Manaus no que tange, principalmente, na

articulacdo entre a este nivel de atencdo e a Vigilancia em Salde, para que de fato a Atencdo
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Priméria possa exercer com potencialidade seus objetivos com maior descentralizagdo e
capilaridade conferida somente a ela, por estar mais proxima a populagdo a que assiste.

Além disso, foi possivel observar por meio deste estudo a falta que uma Atencéo Primaria
fortalecida e bem estruturada com o0s insumos necessarios, com as tecnologias de saude
disponiveis, deixam de contribuir a populacdo, podendo levar ao agravamento das suas
condicGes de salde.

O colapso em todos os niveis de atencdo a saude do Sistema de saude do Amazonas,
principalmente em sua capital, Manaus, voltou os olhos do restante do pais e do mundo para a
fragilidade e falta de politicas publicas na saide do Estado e capital. O &pice deste momento na
capital ocorreu em janeiro de 2021, quando varios 6bitos foram registrados pela méa gestéo, falta
de planejamento e decisGes governamentais errdneas que levaram a falta de oxigénio nas
unidades de saude da cidade.

A falta de conhecimento sobre o virus e as reais sequelas ou desfecho da doenca, levaram
a diversas mudancas e adaptacdes, inclusive, na Atencao Primaria a Satde de Manaus. Foram
necessarias mudancas ndo somente no processo de trabalho, como também nas estruturas fisicas
das Unidades Basicas de Saude para que fossem possiveis o acolhimento e a prestacéo inicial
de assisténcia as pessoas que buscavam estas unidades como ponto inicial de ajuda. Esta
pesquisa evidencia que essas mudancas no processo de trabalho também ocorreram na cidade
de Manaus, onde pode-se notar o distanciamento entre 0s usuarios e na triagem de sintomaticos,
garantido a seguranca dos profissionais e de outros usuarios. Outro ponto positivo para a
Atencdo Primaria de Manaus é observado com relacdo a disponibilidade de agua e sabdo para
higienizacdo das maos, a disponibilidade de insumos cuja procura foi maior que a producao,
ocasionando uma certa auséncia no mercado como o alcool em gel e as méscaras descartaveis.
Para estes insumos ndo houve dados negativos, uma vez que a porcentagem das respostas ao
questionario ficou altas se comparadas a realidade de outros municipios.

A pandemia na cidade de Manaus revelou tanto a importancia do Sistema Unico de Satde
quanto a fragilidade no gerenciamento de tecnologia que servem de aporte para que a assisténcia
a salde seja de qualidade e assertivas nas condutas a serem tomadas para mitigacdo da
contaminagdo por COVID-19. Em paises desenvolvidos o uso de tecnologias de apoio facilitam
a tomada de conduta para uma assisténcia capaz de suprir as necessidades, poréem esta pesquisa
mostrou o quanto a falta de interesse na aquisicdo e investimentos em equipamentos atuais
podem prejudicar o uso de estratégias utilizadas por diversos paises, como a telessatde, por

exemplo. O fato de ter sido apresentado uma porcentagem tao alta nos achados sobre a falta de
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acbes online para monitoramento dos usudrios das unidades pode ter colaborado com a
sobrecarga de demanda em todos os niveis de saude do municipio.

Porém existem algumas limitac6es neste estudo, a dificuldade em acessar os profissionais,
seja pela auséncia dele ou pela recusa em participar, podem subjugar os dados encontrados.
Muitos profissionais inicialmente listados foram afastados de suas func¢des durante o periodo
que correspondem aos anos de 2020 a 2021, outros foram remanejados de unidade, alguns
encontravam-se de férias ou de licenca e ainda ha aqueles que apenas era dito que ndo estavam
mais na unidade ou haviam ido a 6bito em meio a batalha contra a COVID-19.

A presente dissertagdo, ndo possui nenhuma pretenséo de extenuar o tema, mas retrata o
enfrentamento da crise sanitaria, imposta pela COVID-19, pelos profissionais de salde atuantes
na Atencao Priméria a Saude de Manaus, mostrando potencialidades e fragilidades do Sistema
de salde a nivel da atencdo bésica, podendo desta forma contribuir em decis@es futuras apos
andlises dos dados nela contida. Os resultados encontrados nesta pesquisa podem auxiliar em
tomadas de decisOes e gerenciamentos futuros para melhor compreensdo da necessidade e
importancia de se investir na assisténcia a saude a nivel basico, fornecendo subsidios técnicos
para tomadas de decisdes e/ou politicas publicas capazes de diminuir os impactos de deixados

pela falta de organizacdo e investimento como trazidos a luz pela pandemia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa: Andlise de modelos e estratégias de
Vigilancia em Saude da pandemia Covid-19, sob a responsabilidade das pesquisadoras
professora Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongalves e da mestranda enfermeira
Vivianne Brandt Pereira Brasil , que possui como objetivo analisar as ag¢oes de vigilancia
em saude no ambito da atencdo primaria a saide no municipio de Manaus, identificando
dificuldades e potencialidades para aprimoramento de sua atuagdo no enfrentamento da
pandemia de COVID-19. Sua participacédo é voluntaria e se dard por meio de um questionario
com perguntas fechadas. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a implementacao
de acOes para uma tomada de decisdo pelos gestores e o planejamento e execugao das medidas
de apoio operacional necessarias para o desenvolvimento das agdes de vigilancia e de cuidado
a saude da populagdo. Em qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar Seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em relagcdo ao pesquisador ou com a
instituicdo. Apds ser esclarecido com as informacgdes sobre a pesquisa, no caso de aceitar,
continuaremos com a pesquisa. Vocé recebera por e-mail uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa faz parte de um projeto macro intitulado: Analise de modelos e estratégias de
vigilancia em saude da pandemia COVID-19 (2020-2222), que tem como objetivo
principal: Analisar os modelos, estratégias e a¢Oes de vigilancia em salde em distintos niveis
de atencdo, para a reducdo da exposicdo ao risco de contaminacdo na populacdo e em
trabalhadores de salde, a detecgdo precoce de casos e 0 encaminhamento em tempo adequado
de pacientes para a assisténcia especializada e hospitalar. Objetivos Especificos: Analisar,
comparativamente, distintos modelos de vigilancia em salde adotados nos paises que tiveram
evolucéo diferente da epidemia em relacéo ao Brasil, no que diz respeito as medidas executadas
e as caracteristicas dos diferentes sistemas de saude e seus resultados; Analisar as agdes de
vigilancia em saude no ambito da ateng¢do primaria a saude em municipios selecionados,
identificando dificuldades e potencialidades para aprimoramento de sua atuacdo no
enfrentamento da pandemia de COVID-19; Avaliar a gestdo de cuidados a pacientes com
suspeita ou diagnéstico de COVID-19 e outras sindromes respiratorias agudas graves (SRAG)
atendidos em hospital de referéncia para doencas infecciosas da Bahia; Analisar as estratégias
de implementacdo dos Planos Estaduais de Contingéncia para Atencdo Hospitalar no
enfrentamento do COVID-19; Analisar as a¢des de vigilancia voltadas para a protecdo da saude
e reducdo dos riscos relacionados com o SARS-Cov-2 em tipos especificos de servigos de
saude; Analisar a disponibilidade, o grau de adesdo e a aceitabilidade do uso de EPIs pelos
trabalhadores de salde e a adocdo de praticas de prevencao, controle e manejo da COVID- 19
pela populagéo.

Os critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa serdo os profissionais e 0s
trabalhadores da saude, maiores de 18 anos que estiverem atuando no ambito da atencao
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priméria a saide do municipio de manaus. Serdo excluidos da pesquisa os profissionais e
trabalhadores da satde que estiverem afastados do exercicio profissional no periodo da coleta
de dados por licenca ou férias, e também aqueles de etnia indigena, pois estudos envolvendo
povos indigenas demandam maior tempo para sua execuc¢do, conforme dispde a Resolucéo
CNS n°304/2000, que regulamenta pesquisas indigenas. Metodologia: O instrumento a ser
utilizado na pesquisa é um questionario estruturado e autoaplicavel.

Todos os principios de biosseguranca e as medidas de higiene sanitaria estdo sendo
implementadas, bem como as normas técnicas de pesquisa preconizadas pelo Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial de Saude durante a pandemia da Covid-1, conforme a Norma
Regulamentadora 32 (NR 32), Lei Federal n°13.979, Decreto Municipal n°806 e as
Recomendacdes de prevencdo a COVID-19 do Ministério da Saude.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Um dos riscos relacionados a esta pesquisa
¢ o desconforto em responder as perguntas pessoais. Se o/a senhor/senhora se sentir
constrangido ao responder as perguntas, podera informar o (a) pesquisador (a) para
esclarecimentos, de forma a diminuir o desconforto. A pesquisa ndo oferecera qualquer
prejuizo a sua integridade fisica. Informamos que lhe serd garantido que todos o0s
pesquisadores e ou possiveis colaboradores envolvidos na manipulacdo dos dados obtidos na
pesquisa, tenham o compromisso com a privacidade e a confiabilidade dos dados utilizados,
que serdo protegidos durante toda a pesquisa, preservando integralmente o seu anonimato.

Seréa garantido o ressarcimento de despesas com transporte, alimentacdo ou demais despesas
que se facam necessarias relacionadas a participacdo nesta pesquisa (Item IV.3.g, da
Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Caso a participacdo na pesquisa ocasione dano ao
participante, estdo assegurados direitos a indenizacdes e cobertura material para reparacdo do
dano (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, 1V.3.h, IV.4.c e V.7). Sera assegurado o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes
da participacdo no estudo ao participante, pelo tempo que for necesséario (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolugdo CNS n°. 466 de 2012).

Os beneficios relacionados a pesquisa sera a contribuicdo ao aperfeicoamento das a¢des de
vigilancia em salde por meio da identificacdo das acGes e estratégias mais exitosas.
Disponibilizara ao SUS tecnologias para equipes de APS e profissionais de saude, além da
producdo de informacdes para gestores, subsidiando futuras estratégias de vigilancia e
aprimoramento da atencdo. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr. (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e tambem néo receberd nenhuma remuneragédo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardado em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato com o pesquisador e orientador do projeto: Profa. Dra. Isabela Cristina de
Miranda Gongalves, no endereco, rua Dom Diogo de Souza, 101 Apt 601, Bairro Parque
Dez de Novembro, fone: (92) 98208-7735, email: igoncalves@uea.edu.br.

O (a) Sr. (a) também podera entrar em contato com o CEP da UEA no endereco Endereco:
Av. Carvalho Leal Numero: 1777, bairro: Cachoeirinha, Cep: 69065-001 em Manaus/AM,
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Fone: (092) 3878-4368 e email: cep.uea@gmail.com. O CEP é o 6rgdo responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Vivianne Brandt Pereira Brasil
Pesquisadora

Consentimento Pos—-Informacéo

Eu, ,RG ,e-mail:

fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque
precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagcdo. Por isso, eu concordo em participar da
pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento €
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nos.

Manaus, de de

Assinatura do participante


mailto:cep.uea@gmail.com
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APENDICE B — Questionario para o Profissional

Questionario N°|__ | ||

Data do preenchimento / /

ANALISE DE MODELOS E ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EM SAUDE DA
PANDEMIA DO COVID-19

Caro (a) profissional de salde:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Analise de modelos e estrategias de vigilancia em satde
da pandemia do Covid-19”, realizada pela mestranda Vivianne Brandt Pereira Brasil do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas (UEA/PPGSC). O presente estudo tem
por objetivo “analisar os modelos, estratégias e a¢des de vigilancia em saude em distintos niveis de atencéo, para
a reducdo da exposi¢ao ao risco de contaminagao na populacdo e em trabalhadores de saude”.

A sua participacéo consiste em responder ao questionario contendo perguntas fechadas. Cumpre esclarecer que
ndo serd possivel a identificacdo do participante, assegurando-se 0 anonimato das respostas. A participagdo é
voluntéria, podendo ser interrompida a qualquer momento, ndo havendo despesas ou compensagdes financeiras.
Também ndo envolve risco ou beneficio direto ao entrevistado. Para fins académicos, os resultados serdo
apresentados, também por meio de artigos a serem submetidos a periddicos cientificos. Este deve ser respondido
pelo senhor(a), apo6s esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e assinatura ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. E pedido evitar deixar perguntas em branco. Sua colaborag&o sera de extrema relevancia.
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BLOCO | - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

I.1 Qual é a sua idade em anos?

1.2 Qual é seu sexo?
[1] Feminino
[2] Masculino

1.3 Qual é seu género? (refere-se ao que a pessoa sente em um sentido psicologico, independentemente do sexo atribuido no
nascimento)

[1] Masculino

[2] Feminino

[3] Homem transgénero
[4] Mulher transgénero
[5] Homem transexual
[6] Mulher transexual
[7] Cisgénero

[8] Outros

[9] N&o sei responder

[10] Prefiro ndo responder

I.4 Com relagdo a sua raga ou cor, como voceé se considera?
[1] Branca
[2] Preta

[3] Parda
[4] Amarela (de origem asidtica)

[5] Indigena

I.5. Qual é o seu maior nivel de escolaridade?
[1] Ensino fundamental incompleto
[2] Ensino fundamental completo
[3] Ensino médio incompleto

[4] Ensino médio completo

[5] Nivel superior incompleto

[6] Nivel superior completo

[7] Residéncia

[8] Especializacdo

[9] Mestrado

[10] Doutorado

1.6 Qual é sua renda familiar? (Em salarios minimos - SM)
[1] Até 1 SM

[2] Acima de 1 até 3 SM

[3] Acima de 3 até 6 SM

[4] Acima de 6 até 10 SM

[5] Acima de 10 até 14 SM

[6] Acima de 14 SM

1.7 Vocé reside com alguém considerado grupo de risco para a COVID-19 (idosos com 60 anos ou mais, hipertensos e diabéticos,
asmaticos, gestantes, portadores de doenca renal crénica ou cardiopatia)
[1] Sim
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[2] N&o

[99] Néo sabe/ ndo lembra

1.8 Ha alguém em sua residéncia, além de vocé, que trabalha em servicos de satude?
[1] Sim

[2] N&o

[99] Néo sabe/ ndo lembra

BLOCO Il - CARACTERISTICAS GERAIS E OCUPACIONAIS

I1.1 Qual é o municipio onde vocé trabalha?
[1] Salvador

[2] Feira de Santana

[3] Vitoria da Conquista

[4] Manaus

[5] Belo Horizonte

I1.2 Qual é o tipo de unidade basica em que vocé trabalha?
[1] Unidade béasica de satde
[2] Unidade de Saude da Familia

I1. 3 Onde esta localizada sua unidade?
[1] Area urbana

[2] Area rural

[99] Né&o sabe / ndo lembra

I1.4 Houve algum caso de Covid-19 de residente da area de abrangéncia de sua unidade?
[1] Néo

[2] Sim

[99] Nao sabe/Nao lembra

[1.5 Houve algum 6bito de Covid-19 de residente da &rea de abrangéncia de sua unidade?
[1] N&o

[2] Sim

[99] N&o sabe/N&o lembra

I1.6 Qual ocupacéo vocé exerce na unidade basica onde trabalha?
[1] Dentista

[2] Enfermeira(o)

[3] Médico(a)

[1.7 Qual é a sua jornada de trabalho semanal nesta unidade?
[1] 10 horas
[2] 12 horas
[2] 20 horas
[3] 24 horas
[3] 30 horas
[4] 40 horas
[5] Outra. Especificar

11.8 H& quanto tempo vocé trabalha nesta unidade?
[1] Menos de 6 meses

[2] De 6 meses até 2 anos

[3] Acima de 2 até 5 anos

[4] Acima de 5 até 8 anos
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[5] Acima de 8 até 10 anos
[6] Acima de 10 anos

11.9 Qual é o tipo de vinculo empregaticio que possui com a unidade onde trabalha?
[1] Regime Juridico Estatutario

[02] Regime de Direito Administrativo (RDA)

[99] Nao sabe/ ndo lembra

BLOCO Il1- INFRAESTRUTURA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

I11.1 Seu local de trabalho disponibiliza mascaras faciais para usuarios (Marque todas as opg¢6es que se aplicam)
[1] N&o

[2] Sim, para todos os usuarios da unidade, mas a quantidade é insuficiente

[3] Sim, para todos os usuarios da unidade e a quantidade é suficiente

[4] Sim, para usuarios sintomaticos respiratorios, mas a quantidade é insuficiente

[5] Sim, para usuarios sintomaticos respiratorios e a quantidade é insuficiente

[99] Néo sabe/N&o lembra

I11.2 Seu local de trabalho disponibiliza alcool em gel e/ou 4gua e sabdo? (Marque todas as op¢des que se aplicam)
[1] Néo

[2] Sim, nas &reas comuns

[3] Sim, nos consultérios

[4] Sim, nas salas de procedimento

[5] Sim, no setor administrativo

[99] Néo sabe/Né&o lembra

I11.3 Assinale os equipamentos de protecdo individual (EPI) que estdo disponiveis para o desenvolvimento de seu trabalho na unidade
(Marque todas as opc¢oes que se aplicam)

[1] N&o ha EPI disponiveis em minha unidade

[2] Méscaras N95 ou PFF2

[3] Méscaras cirurgicas

[4] Oculos de protegéo

[5] Anteparo facial (elmo ou visor)

[6] Avental

[7] Gorro

[99] Né&o sabe/ ndo lembra

I11. 4 Houve mudanca na organizacgdo do espago fisico em sua unidade para atendimento aos suspeitos de COVID-19 (Marque todas
as opgdes que se aplicam)

[1] Nao

[2] Sim, sala de espera com distanciamento entre usuarios

[3] Sim, sala de triagem separada para atendimento de sintométicos respiratérios

[4] Sim, sala de estabilizacdo de pacientes em situacdo de emergéncia

[99] Nao sabe/Nao lembra

I11.5 Durante a pandemia foi criado ou adaptado um refeitdrio para os profissionais?
[1] Néo foi criado;

[2] Sim, foi criado;

[3] Ja existia refeitorio e ndo foi adaptado;

[4] Ja existia refeitorio e foi adaptado;

[99] Nao sabe/ ndo lembra

I11.6 Sua unidade dispde de acesso a internet?
[1] Nao
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[2] Sim, mas o sinal é ruim
[3] Sim, o sinal é regular ou bom
[99] Néo sabe / ndo lembra

I11.7 Sua unidade dispde de telefone fixo para contato com usuario?
[1] N&o

[2] Sim, mas em namero insuficiente

[3] Sim, em namero suficiente

[99] Nao sabe / ndo lembra

111.8 Sua unidade dispde de telefone celular para contato com usudarios (Telemonitoramento, tele consulta, outros)?
[1] Nao

[2] Sim, mas em nimero insuficiente

[3] Sim, em ndmero suficiente

[99] Nao sabe / ndo lembra

I11.9 Com qual frequéncia vocé utiliza seu telefone celular pessoal para contato com usudrios (Telemonitoramento, tele consulta,
outros)?

[1] Sempre

[2] Algumas vezes

[3] Raramente

[4] Nunca

I11.10 Sua unidade dispbe de tablets para contato com usuarios?
[1] Néo

[2] Sim, mas em namero insuficiente

[3] Sim, em namero suficiente

[99] Né&o sabe / ndo lembra

I11.11 Sua unidade dispGe de computadores para o trabalho dos profissionais?

[1] Nao

[2] Sim, mas o nimero de computadores é insuficiente ou ndo estdo em boas condigdes de uso
[3] Sim, em boas condig¢des de uso e em nimero suficiente

[99] Nao sabe / N&o lembra

I11.12 Qual(is) sistema(s) de informacao em salde sua unidade alimenta? (Marque todas as opg¢Ges que se aplicam)
[1] Né&o alimenta nenhum sistema

[2] E-SUS

[2] E-SUS-VE

[3] SINAN

[4] Sistema VIDA

[5] Outro sistema. Especificar:
[99] Né&o sabe / Nao lembra

I11.13 Assinale quais sdo os insumos disponiveis em sua unidade para o desenvolvimento de seu trabalho (Marque todas as opg¢Bes
gue se aplicam)

[1] Oximetro

[2] Oxigénio

[3] Medicamentos para sindrome gripal

[4] Medicamentos para estabilizacdo de pacientes

[5] Termbmetro infravermelho

[6] Testes rapidos para COVID-19

[7] Insumos para coleta de material de oro e nasofaringe para realiza¢do de RT-PCR COVID-19

BLOCO IV- ORGANIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

IV. 1 Durante a pandemia, em algum momento, houve suspensao de atividades realizadas pela unidade? (Marque todas as opg¢Ges
que se aplicam)
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[1] Né&o houve suspensdo de atividades

[2] Sim, houve suspenséo das consultas de pré-natal

[3] Sim, houve suspensdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas menores de dois anos
[4] Sim, houve suspensdo das consultas de portadores de hipertensédo e diabetes

[5] Sim, houve suspensdo dos atendimentos de sadde bucal

[6] Sim, aplicacdo de vacinas

[7] Sim, atividades de educacdo em salde em grupos (gestantes, hipertensdo arterial, diabetes mellitus)

[99] Nao sabe/ndo lembra

IV.2 Sua unidade reestruturou seus fluxos por causa do enfrentamento da pandemia de COVID-19? (Marque todas as opc¢des
gue se aplicam)

[1] N&o houve modificacéo

[2] Sim, minha unidade foi definida como referéncia ao atendimento de COVID-19

[3] Sim, triagem para separar sintomaticos respiratorios dos demais usuarios dentro da unidade

[4] Sim, triagem para separar sintomaticos respiratdrios dos demais usuarios na area externa da unidade

[5] Sim, triagem com separacdo de espacgo dentro da unidade para usuarios COVID-19 e ndo COVID-19

[6] Sim, separacdo da porta de entrada para usuarios COVID-19 e ndo COVID-19

[7] Sim, uso de protocolo para atender os pacientes suspeitos de COVID-19

[8] Sim, designacéo de equipe especifica para atendimento aos usuarios com suspeita ou confirmacéo de COVID-19
[99] Néo sabe / Nao lembra

IV.3— Em sua unidade sdo atendidos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19? (Marque todas as opg¢des que se aplicam)
[1] Néo atende casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19

A unidade ndo atende casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19

[2] Sim, para diagndstico e tratamento de casos leves na unidade

[3] Sim, para estabilizacdo de casos moderados e/ou graves ha unidade de saide

[4] Sim, para transferéncia de casos moderados e/ou graves para unidade de emergéncia ou hospitalar

99] Néo sabe / Nao lembra

IV.4— Em sua unidade é realizado o monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 em isolamento domiciliar?
(Margue todas as opcdes que se aplicam)

[1] Néo

[2] Sim, monitoramento clinico dos casos confirmados a cada 24 h

[3] Sim, monitoramento clinico dos casos confirmados a cada 48 h

[4] Sim, monitoramento clinico de casos confirmados sem periodicidade definida

[5] Sim, monitoramento clinico dos casos suspeitos a cada 24 h

[6] Sim, monitoramento clinico dos casos suspeitos a cada 48 h

[7] Sim, monitoramento clinico de casos suspeitos sem periodicidade definida

[99] Né&o sabe / Nao lembra

IV.5 Vocé desenvolve alguma atividade online para atengdo aos usuérios de COVID-19? (Marque todas as opgdes que se aplicam)
[1] Nao desenvolvo atividades online

[2] Sim, tele consulta para monitoramento clinico de casos de COVID-19

[3] Sim, Telemonitoramento do isolamento domiciliar de casos de COVID-19

[4] Sim, tele orientacdo sobre medidas de prote¢do contra a COVID-19

[99] Nao sabe/ndo lembro

IV.6 Os profissionais de saude bucal (ESB) estdo apoiando as atividades da unidade no enfrentamento da pandemia? (marque todas
as opgdes que se aplicam)

[1] Nao

[2] Sim, triagem de sintomaticos respiratdrios

[3] Sim, notificacdo de casos suspeitos

[4] Sim, orientagBes aos usuarios sobre medidas de protegdo contra a COVID-19 (uso de mascaras faciais, distanciamento social,
higiene frequente das méos)

[5] Sim, monitoramento de casos em isolamento domiciliar

[6] Outras a¢des de apoio

[99] Nao sabe / N&o lembra

BLOCO V- ACOES DE VIGILANCIA DA COVID-19 REALIZADAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
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V.1 Sua unidade recebe informac6es da secretaria municipal de sa(ide sobre a notificagao de casos suspeitos e/ou confirmados de
COVID-19 que vivem em sua &rea de abrangéncia?

[1] N&o recebe informacbes

[2] Sim, em até 24 h

[3] Sim, em mais de 24 h

[4] Sim, sem periodicidade definida

[99] Nao sabe / N&o lembra

V.2 Sua unidade realiza alguma ac¢éo de vigildncia da COVID-19? (Marque todas as opc¢des que se aplicam)

[1] N&o realiza acGes de vigilancia

[2] Sim, desenvolve agOes educativas para usuarios sobre uso de mascaras faciais, etiqueta respiratéria, higienizagao frequente das
maos com agua e sabdo ou alcool em gel

[3] Sim, desenvolve a¢Bes educativas para usuarios sobre adocéo do distanciamento fisico e para evitar aglomeracGes

[4] Sim, notifica os casos suspeitos de COVID-19

[5] Sim, orienta por escrito e/ou com apoio de material audiovisual, medidas de isolamento social dos casos

[6] Sim, orienta por escrito e/ou com apoio de material audiovisual, medidas de quarentena dos contatos dos casos

[7] Sim identifica sintomaticos respiratérios na comunidade

[8] Sim, identifica sintomaticos respiratdrios em instituicdes de longa permanéncia de idosos

[9] Sim, realiza testes rapidos de COVID-19

[10] Sim, realiza coleta de material de oro e nasofaringe para RT-PCR

[11] Sim, desenvolve a¢des de vigilancia em instituicGes de longa permanéncia de idosos para identificagdo de casos e adogéo de
medidas de protecdo (uso de méascaras faciais, etiqueta respiratéria, higienizacdo frequente das mdos com agua e sabdo ou alcool em
gel e distanciamento fisico)

[12] Sim, desenvolve a¢des educativas em institui¢des publicas e/ou estabelecimentos comerciais para adogdo das medidas de prote¢éo
(uso de méscaras faciais, etiqueta respiratéria, higienizacéo frequente das mdos com agua e sabdo ou alcool em gel e distanciamento
fisico)

[99] Néo sabe / Nao lembra

V.3 Ha alguma articulagéo entre sua unidade e o setor de vigilancia epidemiolégica de seu municipio?
[1] N&o

[2] Sim, mas considero incipiente

[3] Sim, e considero suficiente

[99] N&o sabe / N&o lembra

V.4 Ha alguma articulacéo entre sua unidade e o setor de vigilancia sanitaria de seu municipio?
[1] Néo

[2] Sim, mas considero incipiente

[3] Sim, e considero suficiente

[99] Né&o sabe / Nao lembra

BLOCO VI - APOIO SOCIAL A GRUPOS VULNERAVEIS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID -19

V1.1 Os profissionais de sua unidade desenvolvem alguma atividade de apoio social a grupos vulneréveis para o enfrentamento
da pandemia de COVID-19 no territorio? (Marque todas as opc¢des que se aplicam)

[1] Néo

[2] Sim, apoio a distribui¢do de cestas basicas

[3] Sim, apoio a distribuicdo de itens de higiene pessoal

[4] Sim, apoio ao preenchimento do cadastro Unico do Bolsa Familia

[5] Sim, apoio aos usuarios para obtengdo do auxilio emergencial

[6] Sim, apoio a mulheres e criangas vitimas de violéncia

[7] Sim, apoio a alunos e/ou professores de escolas do territério

[8] Sim, apoio a idosos que vivem em institui¢cbes de longa permanéncia

[9] Sim, trabalho conjunto com os 6rgéos de assistencial social do municipio (CRAS e similares)
[99] Nao sabe / N&o lembra

BLOCO VII- MANUTENCAO DAS ACOES REALIZADAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
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As questes abaixo relacionam-se & manutengéo das atividades de rotina realizadas em sua unidade

VI1I.1 Em relagdo a consulta de pré-natal (médica ou de enfermagem) presencial

[1] Esté suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modificacdes

[3] Foi mantida com modificacdes: foi incorporado o atendimento online para coleta da histéria clinica e esclarecimentos/ orientacdes
(WhatsApp, telefone, outros)

[99] Néo sabe/ndo lembra

VI11.2 Em relagdo a solicitacdo de exames complementares do pré-natal

[1] Esta suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modificagdes

[3] Foi mantida com modifica¢@es: envio da solicitagdo dos exames para o “WhatsApp” ou Email da usuaria
[99] Néo sabe/ndo lembra

VI1.3 Em relagdo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas menores de dois anos

[1] Esté suspenso no momento

[2] Foi mantido sem modificagdes

[3] Foi mantido com modificagdes: foi incorporado o atendimento online para orientagcBes as mées ou responsaveis pela crianca
(WhatsApp, telefone, outros)

[99] Néo sabe/ndo lembra

VI1.4 Em relacdo & aplicacdo de vacinas
[1] Esta suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modificagdes

[3] Foi mantida com modificagdes

[99] Néo sabe/ndo lembra

VIL.5 Em relacéo a realizacdo de teste rapido de sifilis, hepatites e HIVV/AIDS na unidade de saude
[1] Esta suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modificacdes

[3] Foi mantida com modificagdes

[99] Néo sabe/ndo lembra

VI1.6 Em relacdo a consulta presencial (médica ou de enfermagem) de hipertensos acompanhados na unidade

[1] Esta suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modificagdes

[3] Foi mantida com modificagdes: foi incorporado o atendimento online para coleta da histdria clinica e esclarecimentos/ orientacoes
(WhatsApp, telefone, outros)

[99] Néo sabe/néo lembra

VI1.7 Em relacéo a consulta presencial (médica ou de enfermagem) de diabéticos acompanhados na unidade

[1] Esta suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modificagdes

[3] Foi mantida com modificacdes: foi incorporado o atendimento online para coleta da histéria clinica e esclarecimentos/ orientagdes
(WhatsApp, telefone, outros)

[99] Néo sabe/ndo lembra

VI1.8 Em relacdo as atividades educativas com grupos (gestantes, diabéticos, hipertensos, idosos)
1] Estéo suspensas no momento

[2] Foram mantidas sem modificacbes

[3] Foram mantidas com modificacGes:

[99] Néo sabe/ndo lembra

VI1.9 Em relacdo a dispensacdo de medicamentos para usuarios (Marque todas as opg¢des que se aplicam)

[1] Esta suspensa no momento

[2] Foi mantida sem modifica¢des

[3] Foi mantida com modificagdes: ampliagio do prazo de validade das prescri¢cdes de medicamentos de uso continuo
[4] Foi mantida com modificagbes: dispensacdo de medicamentos de uso continuo para o periodo de 2 ou 3 meses
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[5] Foi mantida com modificacdes: organizacao das filas nas farmacias, de forma a evitar aglomeracdes
[6] Foi mantida com modificagdes: priorizacdo de atendimento nas farméacias a pacientes com sindrome respiratoria
[7] Foi mantida com modificag@es: entrega dos medicamentos de pacientes acompanhados pela unidade atraves dos

ACS
[99] Néo sabe/ndo lembra

VI11.10 Em relagdo ao atendimento a demanda espontanea
[1] Esta suspenso no momento

[2] Foi mantido sem modificacdes

[3] Foi mantido com modificacdes:

[99] Nao sabe/ndo lembra

VI11.11 Em relacdo ao atendimento em satde bucal (Marque todas as opgdes que se aplicam)

[1] Esta suspenso no momento

[2] Foi mantido sem modifica¢Ges

[3] Foi mantido com modificagdes: reducdo do nimero de pacientes atendidos por dia e por consultorio

[5] Foi mantido com modificaces: intensificacdo da rotina de higienizag¢do dos consultérios com aumento do intervalo de tempo entre

os atendimentos

[99] Néo sabe/néo lembra

BLOCO VIII- ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DURANTE A PANDEMIA

VII1.1 Durante a pandemia da COVID-19, houve alteracéo na sua jornada de trabalho?
[1] Sim, houve redugdo da jornada

[2] Sim, houve aumento da jornada

[3] Né&o houve alteragdo da jornada

[99] Néo sabe / Nao lembra

VI111.2 Durante a pandemia houve rotina programada para os seguintes procedimentos (Marque todas as op¢fes que se aplicam)
[1] Pausas para alimentagdo durante a jornada de trabalho

[2] Pausas para satisfacdo das necessidades fisiol6gicas

[3] Pausas para troca de EPI ou outros acessérios de protecdo

[4] Pausas para outras finalidades, além das mencionadas anteriormente

VI11.3 Quanto ao uso do ponto eletrénico:
[1] Ja existia e foi mantido

[2] Foi implantado

[3] Foi retirado

[99] Nao sabe / N&o lembra

VI111.4 Houve a proibigdo de multiplos vinculos dos profissionais a fim de evitar a contaminagdo cruzada entre instituicdes?
[1] Néo

[2] Sim

[99] Nao sabe / N&o lembra

VI111.5 Vocé considera suficiente o niimero de profissionais de sua unidade para o desenvolvimento de agdes de atengao e vigilancia
da COVID-19?

[1] N&o

[2] Sim

[99] N&o sabe / N&o lembra

BLOCO IX - ACOES DE QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE

COVID-19
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IX.1 Onde vocé costuma buscar informagdes sobre a COVID-19 (Marque todas as opcdes que se aplicam)
[1] Informagdes da midia: jornal, televisédo, radio, revistas

[2] Informacdes do trabalho

[3] Redes sociais (Whatzapp, Facebook, Instagram, Twitter)

[4] Diversos sites da internet

[5] Orgaos oficiais de governos federal, estadual e municipal

[6] Instituicdes de ensino e pesquisa

[7] Publicacdes cientificas

[8] Capacitagdo ou treinamento por iniciativa prépria

IX.2 VVocé participou de capacitagdo ou treinamento sobre a COVID-19? (Marque todas as opg¢des que se aplicam)
[1] Néo participei de capacitagdo ou treinamento sobre COVID-19

[2] Sim, sobre uso de EPI

[3] Sim, sobre vigilancia epidemioldgica de COVID-19

[4] Sim, sobre manejo clinico dos casos de COVID-19

[5] Sim, sobre educagdo e comunicagdo em salde sobre medidas de prote¢do para usuérios/populagéo em geral

[6] Sim, sobre gerenciamento e manejo de residuos dos servicos

[7] Sim, sobre esterilizacdo de materiais

[8] Sim, sobre organizacdo e ambiéncia dos servigos
[9] Outro, especificar:

[99] Néo sabe/ndo lembra
BLOCO X- SOBRE CONTAMINACAO E RETORNO AO TRABALHO POS-COVID-19

X. 1 E portador de alguma comorbidade ou situacéo que o cologue em risco em caso de contaminagéo pela COVID-19? (Marque
todas as opgOes que se aplicam)

[1] N&o sou portador de comorbidade ou situacéo de risco
[2] Hipertensédo arterial

[3] Diabetes mellitus

[4] Obesidade

[5] Asma

[6] Idade igual ou superior a 60 anos

[7] Gestante

[8] Doenca renal cronica

[9] Cardiopatia

[99] Nao sabe / N&o lembra

X.2 Vocé ja foi diagnosticado com COVID-19?
[1] Nao

[2] Sim

[99] Néo sabe / Nao lembra

X.2.1 Quanto tempo vocé permaneceu afastado das suas atividades laborativas?
[1] Menos de sete dias

[2] 7 a 14 dias

[3] Mais de 14 dias

[4] N&o fui afastado

[99] Nao sabe/ndo lembra

X.2.2 Como vocé considera sua forma de acometimento da COVID-19?
[1] leve, sem internacdo

[2] moderado sem internacéo

[3] moderado com internacéo

[4] grave com internacdo

X.2.3 Ap6s o retorno ao trabalho vocé apresentou algum sintoma ou sequela decorrente da COVID-19? (Marque todas as op¢es
que se aplicam)
[1] Néo tive sintoma ou sequela
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[2] Sim, tosse crénica

[3] Sim, fadiga

[4] Sim, dificuldade para respirar

[5] Sim, perda de olfato

[6] Sim, perda de paladar

[7] Sim, perda de forca muscular/ alteracdes de sensibilidade e de forca motora
[8] Sim, depressdo ou ansiedade

[9] Sim, problemas de memdria e da capacidade de raciocinio

[10] Sim, outro. Especificar:
[99] Néo sabe / N&o lembra

X.2.4 Assinale as alternativas que descrevem suas condic6es de retorno ao trabalho apos seu adoecimento por COVID-19 (Marque
todas as op¢des que se aplicam)

[1] Recebeu apoio necesséario da instituicao

[2] Continuou na mesma funcéo ou atividade

[3] Sofreu algum tipo de discriminagdo por parte de colegas

[4] Houve desconto salarial ou alguma perda financeira

[99] Néo sabe / Nao lembra

X.2.5 Sua enfermidade foi considerada acidente de trabalho e, consequentemente, houve emissdo de Comunicagédo de Acidente de
Trabalho ou outro documento, conforme a legislaco trabalhista que rege o seu vinculo?

[1] Néo

[2] Sim

[99] Néo sabe / N&o lembra

BLOCO XI- SAUDE MENTAL

XI1.1 O senhor(a) recebeu de algum(a) médico(a) ou outro(a) profissional da salde o diagnéstico de algum sofrimento
mental (depresséo, ansiedade, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade- TDAH) antes da pandemia de COVID-19?
[1] Sim

[2] Néo

[99] N&o sabe / N&o lembra

X1.2 Com que frequéncia, nas ultimas duas semanas vocé teve sentimentos negativos tais como: mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

[1] Nunca

[2] Algumas vezes

[3] Frequentemente

[4] Muito frequentemente

[5] Sempre

X1.3. Em decorréncia do contexto de adoecimento epidémico da COVID-19 e de sua atuacdo nessa unidade vocé buscou
atendimento de psic6logo ou psiquiatra de modo presencial ou on line durante a pandemia?

[1] Nunca

[2] Algumas vezes

[3] Frequentemente

[4] Muito frequentemente

[5] Sempre

VOCE TEM SENTIDO ALGUNS DOS PROBLEMAS RELACIONADOS ABAIXO. MARQUE TODOS QUE SE APLICAM
A VOCE:

X1.4 Me sinto menos produtivo(a) no trabalho
[1] Sim
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[2] Nao
[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.5 Dificuldade para dormir
[1] Sim

[2] Néo

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.6 Dificuldade em se concentrar
[1] Sim

[2] Néo

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.7 Sentir falta de esperanca sobre o futuro
[1] Sim

[2] Nao

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.8. Sentir que sua vida é triste e que ndo ha alegria nela.
[1] Sim

[2] N&o

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.9 Sentir muito cansaco
[1] Sim
[2] Nao
[99] Néo sabe / N&o lembra

QUE SENTIMENTOS LHE TEM OCORRIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS? MARQUE AQUELAS QUE SE
ADEQUAM AOS SEUS SENTIMENTOS:

X1.10 Sensacéo de perda de controle

[1] Sim

[2] Nao

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.11 Medo de contaminacgéo
[1] Sim

[2] N&o

[99] Néo sabe / N&do lembra

X1.12 Incerteza de quando tudo isso acabara
[1] Sim

[2] Nao

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.13 Falta de liberdade de ir e vir
[1] Sim

[2] Nao

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.14 Instabilidade emocional
[1] Sim

[2] Néo

[99] Néo sabe / N&o lembra

X1.15 Tens&o ou nervosismo
[1] Sim

[2] Nao

[99] Néo sabe / N&o lembra
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X1.16. Sensacdo de bem-estar
[1] Sim

[2] Nao

[99] Néo sabe / Ndo lembra

Agradecemos sua colaboragao!
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ANEXO A - Artigo 1

Artigo original

Protecdo a saude de profissionais da Atencdo Primaria durante pandemia da COVID-19

em Manaus

Health protection of Primary Care professionals during the COVID-19 pandemic in Manaus

Proteccion de la salud de los profesionales de Atencion Primaria durante la pandemia
COVID-19 en Manaos

RESUMO

Objetivo: Analisar as agdes da Vigilancia em Salde na Atencdo Priméria a Salde no
enfrentamento da COVID-19 em Manaus para reducéo da exposicao ao risco de contaminagéo
em trabalhadores de salde.

Método: Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio, transversal e de abordagem quantitativa,
por meio de coleta de dados primarios, realizado com 104 profissionais atuantes na atencdo
priméria a satde de Manaus.

Resultados: Os Equipamentos de Protecdo Individual, como maéscaras faciais, estavam
disponiveis em quantidade suficiente apenas para 50,9% dos usuéarios, segundo os profissionais
participantes.

Conclusdo: As mudancas no processo de trabalho também ocorreram na cidade de Manaus,
onde pode-se notar o distanciamento entre 0s usudrios e na triagem de sintomaéticos, a
disponibilidade de agua e sabdo, garantindo a seguranca dos profissionais e de outros usuarios.
Descritores: Atencdo Primaria a Salde. Pessoal de Saude. COVID-19.

ABSTRACT

Objective: Analyze Health Surveillance actions in Primary Health Care to combat COVID-19
in Manaus, to reduce exposure to the risk of contamination in health workers.

Method: This is a descriptive and exploratory, cross-sectional study with a quantitative
approach, through primary data collection carried out with 104 professionals working in
primary health care in Manaus.

Results: Personal Protective Equipment such as face masks for users was only available in
sufficient quantity for 50.9%, according to participating professionals.

Conclusion: Changes in the work process also occurred in the city of Manaus, where one can
notice the distance between users and in the screening of symptomatic patients, the availability
of soap and water, guaranteeing the safety of professionals and other users.

Descriptors: Primary Health Care. Health Personnel. COVID-19.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las acciones de Vigilancia de la Salud en la Atencién Primaria de Salud
para combatir el COVID-19 en Manaos, para reducir la exposicion al riesgo de contaminacion
de los trabajadores de la salud.

Metodo: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, transversal, con abordaje cuantitativo,
a través de la recoleccién de datos primarios realizada con 104 profesionales que acttan en la
atencion primaria de salud en Manaos.

Resultados: Los equipos de proteccion individual, como mascarillas para los usuarios, sélo
estuvieron disponibles en cantidad suficiente para el 50,9%, segun los profesionales
participantes.

Conclusion: Cambios en el proceso de trabajo también ocurrieron en la ciudad de Manaos,
donde se puede notar el distanciamiento entre los usuarios y en el tamizaje de pacientes
sintomaticos, la disponibilidad de agua y jabon, garantizando la seguridad de los profesionales
y demas usuarios.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud. Personal de Salud. COVID-19.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa provocada pelo coronavirus SARS-CoV-
2 da sindrome respiratdria grave 2, responsavel pelo contexto pandémico decretado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em janeiro de 2020 e tornou-se um dos maiores desafios
encontrados no século XXI(PIRES BRITO et al., 2020).

A OMS, como 6rgao norteador, buscou orientar as tomadas de decises dos servicos de
salde mundiais na tentativa de bloquear e minimizar o avango da COVID-19, porém estas
decisdes mostraram-se frageis em relacdo ao rapido avanco da doenca pelo mundo. O temor
com relacdo as consequéncias geradas pela pandemia levaram profissionais a trabalhar de forma
conjunta na assisténcia, em pesquisas para medicamentos e vacinas para o controle dessa
doenca, até entdo desconhecida por todos(HIROO SAITO; LAQUES; AFELT, 2020).

Diante de emergéncias sanitarias, como surtos e pandemia, sdo adotadas pelo Sistema
de Salde de cada pais as medidas de Vigilancia em Salde oportunas para controle e
enfrentamento da crise. Por mais que cada pais possua estratégias diferenciadas, o objetivo é a
deteccdo precoce dos casos e seus contatos, seguindo as medidas de isolamento e quarentena
propostas pelo governo para atenuar 0s impactos a vida humana(PRADO et al., 2021).

No Brasil, a emergéncia da COVID-19 evidenciou a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua potencialidade de reorganizacdo frente aos novos desafios colocados diante
do enfrentamento dessa pandemia. No ambito da Atengdo Priméria a Sadde (APS), inimeras
estratégias organizacionais e uso de novas tecnologias para atencao a saude da populagao foram
necessarias para adequar os servicos visando o monitoramento e controle da pandemia, atengédo

aos casos de COVID-19, além de garantir a seguranca dos profissionais de saude para
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continuidade do amplo espectro de acbes essenciais para a atencdo a saude da
populagido(FACCHINI, 2020; MACEDO, 2020).

A importancia da regionalizacdo das acOes locais realizadas de forma intersetorial pela
Vigilancia em Salde reflete diretamente nas decisdes tomadas em concordancia com as
necessidades reais da populacdo assistida, desenvolvendo novas formas de operar o sistemae 0
servico de salde, tornando a assisténcia equénime e integral ao realizar a interagdo e 0
envolvimento dos setores e atores ligados a realidade local, tornando a comunidade parte do
processo(ARREAZA; MORAES, 2010).

Em 2020, 81% dos 6bitos registrados por COVID-19 estavam concentrados em cinco
estados brasileiros, sendo 0 Amazonas o estado com maior concentracéo de dbitos pela doenga
na Regido Norte. Ocupando um espaco territorial de aproximadamente 60% do pais, o estado
apresenta historicamente dificuldades sociais, atribuidas pela complexidade na logistica de
deslocamento, por se encontrar em uma regido banhada por diversos rios. Sua capital, Manaus,
possui pontos com elevado obstaculo de acesso a salde, principalmente na periferia e nas areas
metropolitanas da cidade(ORELLANA et al., 2020).

Em maio de 2020, o sistema funerario da capital amazonense colapsou, e, em janeiro de
2021, foi a vez do sistema de salde colapsar, por falta de leitos em enfermarias, em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e por falta de oxigénio(BARRETO et al., 2021). Durante o periodo
de fevereiro de 2020 a dezembro de 2021, véarias foram as condutas realizadas pelo governo e
Orgaos responsaveis na tentativa de conter o avanc¢o da doenca na cidade.

Em definicdo, para a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), a Atencéo
Priméria em Saude possui a capacidade equitativa e eficiente para atender de 80% a 90% das
necessidades de salde da populacgdo, de forma coletiva e individual, devido a proximidade que
envolve a estrutura deste tipo de atencdo com a comunidade na qual esta inserida. A
consolidacdo dessa proximidade com a comunidade ocorre por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), tornando os servigos multiprofissionais de salde mais acessiveis a essa
comunidade(OPAS, 2021).

Em 2021, assumiu uma nova gestdo municipal, em meio ao aumento exponencial de
casos da doenca. Fortalecer as redes de APS, estabelecer novas estratégias e normas, intensificar
0 monitoramento e o acompanhamento até a alta dos casos de sindrome gripal, além da
organizacdo do fluxo de imunizagdo em massa da populacdo, foram algumas das medidas
realizadas pela gestdo municipal. A comunicagéo e as a¢des de vigilancia epidemioldgica e de

assisténcia a salde buscavam, de forma dinamica, interromper a cadeia de transmissdo,
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proporcionando a otimizagdo do manejo adequado de pessoas infectadas por COVID-
19(PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAUS, 2021).

Assim, diante dos desafios enfrentados pelos servicos de sadde durante a pandemia da
COVID-19, para garantir a continuidade dos trabalhos desenvolvidos seguindo o modelo de
salde adotado no pais por meio da promocdo e prevencdo de agravos, além de
concomitantemente manter as agdes de Vigilancia em Salde para obtencdo de informac6es
sobre a doenca pandémica enfrentada, € que resolveu-se identificar as acfes de vigilancia
voltadas para a protecdo da saude e reducdo de riscos relacionados a COVID-19 para a
populacéo e profissionais de salde atuantes na Atencéo Primaria a Saude, na cidade de Manaus,
no biénio 2020 e 2021.

Desse modo, o presente estudo tem por finalidade responder a seguinte questdo
norteadora: Quais as medidas de vigilancia tomadas na Atencdo Primaria a Saude diante da
pandemia da COVID-19 que garantisse a populacao e aos profissionais de salde, a continuidade
dos servigos baseados no modelo de promocao e prevencao de agravos a saude?

Este estudo tem por objetivo analisar as acGes de Vigilancia em Saude na Atencédo
Primaria a Saude no enfrentamento da COVID-19 em Manaus, para reducdo da exposi¢cdo ao

risco de contaminacdo em trabalhadores de salde.

METODO

Trata-se de um macroprojeto de pesquisa, desenvolvido inicialmente na Bahia e
replicado no Amazonas, no qual a capital Manaus foi l6cus da investigacdo. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratorio, transversal e de abordagem quantitativa, realizado com dados
primarios, coletados por meio de questionario de autopreenchimento, aplicado a médicos,
enfermeiros e dentistas, visando investigacdo das acGes de vigilancia em salde na atencdo
priméaria em saude.

A pesquisa foi desenvolvida nas 21 unidades basicas de satde que eram referéncia para
0 atendimento aos pacientes com suspeita da COVID-19, na cidade de Manaus, capital do
estado do Amazonas, no biénio 2020 e 2021. Os critérios de elegibilidade para inclusdo no
estudo foram os participantes estarem ha, pelo menos, um ano no servico; ser profissional de
salude com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como
profissional do locus da pesquisa. Foi considerado excluido da pesquisa 0 sujeito que nao
satisfez qualquer um dos critérios apresentados, a fim de se evitar viés de selecdo. A coleta dos
dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2023, periodo em que foi aplicado o

questionario a todos os profissionais que atenderam os critérios de inclus&o.
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Os profissionais de saude foram abordados de maneira presencial em seu local de
trabalho, durante o intervalo entre suas consultas. Nesse momento, foi apresentada a descri¢édo
da pesquisa e a sua importancia para compreensao da atuacdo da vigilancia na Atencdo Primaria
a Saude durante o contexto pandémico entre 2020 e 2021, periodo de maior concentracdo de
novos casos da doenca. Apds a sensibilizacdo, obtencdo do consentimento para a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, 0
questionario era entregue ao profissional. Aguardava-se a devolucdo do questionario
preenchido e, quando o profissional ndo podia responder imediatamente, era agendada nova
data e local indicados pelo profissional para retorno do questionario, o0 mais proximo possivel
da data da primeira abordagem.

Os questionarios foram digitados e analisados no aplicativo Jamovi versdo (2.3.26). Os
riscos deste projeto aos seus participantes sdo minimos, e foram resguardadas as questdes éticas
de confidencialidade da identidade dos sujeitos da pesquisa, seus direitos de participagéo livre
e esclarecida, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dentre as outras
recomendacdes das normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Bahia, Certificado de Apresentagio de Apreciacdo Etica (CAAE)
36866620.2.0000.5030, sob Parecer n. 4.281.848, e pelo CEP da Universidade do Estado do
Amazonas, CAAE 48360821.9.1001.5016, Parecer n. 5.006.513, conforme Resolugédo n.
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo constituiu-se de 104 profissionais, sendo 19 dentistas, 54
enfermeiros e 31 médicos. Inicialmente, foram selecionadas 22 Unidades Basicas de Saude,
sendo 3 moveis. Em duas das unidades moveis, os profissionais que estavam presentes nao
eram 0s mesmos que estiveram atuantes no periodo selecionado, e uma estava desativada. Entre
as demais unidades, cinco unidades estavam em reforma durante o periodo da pesquisa,
impossibilitando o alcance dos profissionais para participagdo da pesquisa. Portanto, a
populacdo deste estudo estava distribuida em 14 unidades.

Ao observar as varidveis sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais,
verificou-se que entre os profissionais de satde entrevistados no periodo de abril a dezembro
de 2023, houve o predominio de profissionais do sexo feminino (68%), que se encontravam na
faixa etaria entre 31 e 59 anos (84,6%); 54 dos participantes (51,9%) sdo profissionais de

enfermagem, e especializacdo é seu maior grau de escolaridade (67,3%).
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Ao analisar o tipo de unidade em que atuavam, 64 profissionais (61,5%) responderam
Unidade de Saude da Familia (USF), um tempo inferior a 5 anos (55,8%) e se apresentam em
Regime de Direito Administrativo (RDA) com 52,4%. Na Tabela 1 estdo presentes as

caracteristicas dos profissionais participantes do estudo.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional dos profissionais de saude
participantes do estudo. Manaus, Amazonas, Brasil, 2023. (N=104)

n %
Sexo
Feminino 71 68,0
Masculino 33 31,7
Faixa etaria
Até 30 anos 10 9,6
Entre 31 e 59 anos 88 84,6
60 anos e mais 6 5,8
Raca
Branca 51 49,0
Preta 5 4,8
Parda 46 44,2
Indigena 2 1,9
Ocupacéo
Dentista 19 18,3
Enfermeiro(a) 54 51,9
Médico(a) 31 29,8
Escolaridade
Nivel superior completo 19 18,3
Residéncia 10 9,6
Especializacédo 70 67,3
Mestrado 3 2,9
Doutorado 2 1,9
Tipo de unidade
Unidade Basica de Saude 40 38,5
Unidade de Saide da Familia 64 61,5
Tempo de servico
Inferior a 5 anos 58 55,8
Superior a 5 anos 46 44,2
Vinculo empregaticio
Estatutario 48 46,6
Regime de direito administrativos 54 52,4
Néo sabe 1 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 2 apresenta a disponibilidade de equipamentos de protecdo individual para os
usuarios e os profissionais participantes. Pode-se observar a relagéo entre a disponibilidade de

mascaras descartaveis aos usuarios e/ou sintomaticos respiratorios, em que 50,9% (n=53) dos
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profissionais afirmaram que estava disponivel em quantidade suficiente e 49,1% (n=51), em
quantidade insuficiente para a demanda. Este resultado mostra a fragilidade nas ac¢des para
minimizar o avango da doenca ou, até mesmo, para garantir a esses profissionais 0 minimo de
seguranca durante a execucdo de suas atividades, uma vez que quase a metade deles apontou
insuficiéncia num insumo de prote¢éo t&o importante.

Outro insumo bastante utilizado durante a pandemia foi o &lcool em gel e a lavagem das
mé&os com agua e sabdo. Uma potencialidade encontrada durante a pesquisa foi a sinalizacéo
dos participantes quando questionados sobre a disponibilidade desses insumos. Todos 0s
participantes afirmaram que foram disponibilizados, enquanto 86,6% (n=90) dos profissionais
afirmaram que estavam disponibilizados, tanto em &reas comuns quanto em setores
administrativos, e 96,2% (n=100) afirmaram ainda que estavam disponiveis nos consultorios e
em salas de procedimentos, locais de maior circulacéo de usuarios.

Questionou-se sobre a disponibilidade de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)
para os profissionais, considerando que cada profissional poderia afirmar a disponibilidade de
mais de um item: a disponibilidade de mascaras cirurgicas foi de 86,5% (n=90), de mascara
N95 foi de 54,8% (n=57), de avental 70,2% (n=73), e de gorro 68,3% (n=71). Quando
questionados sobre a disponibilidade de protecédo facial, como éculos e/ou visor, 55,8% (n=58)
afirmaram estar disponiveis durante o periodo mais pandémico da cidade de Manaus.

Uma mudanga significativa no espaco fisico foi o cumprimento das recomendacGes de
Orgdos responsaveis para se manter o distanciamento entre 0s usuarios; quanto a isso, 49%
(n=51) sinalizaram o cumprimento desta orientacdo. Com relacdo as mudancas na triagem de
sintomaticos respiratorios, 35,6% (n=37) afirmaram ter ocorrido, no entanto, 30,8% (n=32)
afirmaram que ndo houve nenhuma mudanca e/ou ndo lembravam de ter ocorrido alguma
mudanca.

Com relagdo a mudanca em locais de uso comum entre os profissionais, 57,5% (n=60)
dos profissionais disseram que nédo foi criado e/ou adaptado um refeitério durante a pandemia
e 31,7% (n=33) afirmaram ter sido criado e/ou adaptado esse espaco de uso coletivo aos
profissionais.

Com relacéo a jornada de trabalho, 85,6% (n=89) dos profissionais afirmaram que ndo
houve alteracdo alguma, ja 11,5% (n=12) observaram um aumento na jornada de trabalho.
Quanto ao uso do ponto eletrdnico durante a pandemia, 85,6% (n=89) dos profissionais
participantes do estudo demonstraram ndo saber e/ou lembrar.

Quando questionados sobre a suficiéncia da quantidade de colaboradores atuantes em

meio a pandemia, 52,9% (n=55) dos profissionais sinalizaram ter sido suficiente e 46,2%
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(n=48) que era insuficiente a quantidade de colaboradores em suas unidades de satde durante
a pandemia.

Sobre as pausas programadas para satisfacdo de suas necessidades fisioldgicas,
considerando que era possivel mais de uma resposta por participante, 20,2% (n=21) dos
profissionais sinalizaram a existéncia de pausas para a alimentacdo entre as jornadas de
trabalho, 23,1% (n=24) que existiam pausas para as necessidades fisiologicas, 28,8% (n=30)
que existiam pausas para a troca de EPI, e 24% (n=25) que houve pausas para outras
necessidades. Entretanto, chama a atencédo que 40,4% (n=42) sinalizaram que ndo houve pausas
durante a jornada, contribuindo para o cansago e desgaste destes profissionais, como mostra a
Tabela 2, a sequir:

Tabela 2 - Disponibilidade de Equipamentos de Prote¢do Individual. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2023. (N=104)

Variaveis n %

Disponibilidade de mascaras faciais aos usuarios e/ou sintomaticos
respiratorios

Né&o 11 10,6
Sim, quantidade suficiente 53 50,9
Sim, quantidade insuficiente 51 49,1
Disponibilidade de alcool em gel e/ou agua e sabao*

Sim, em areas comuns e/ou setor administrativo 90 86,6
Sim, em consultérios e/ou salas de procedimentos 100 96,2
Né&o sei/N&o lembro 1 1
Equipamentos de Protecdo Individual disponiveis*

N&o h& Equipamentos de Protecdo Individual 1 1
Mascaras cirargicas 90 86,5
Mascaras N95 57 548
Avental 73 70,2
Gorro 71 68,3
Protecdo facial (6culos e/ou visor) 58 55,8
N&o sei/ndo lembro 2 1,9
Mudanca na organizacao do espaco fisico em sua unidade*

N&o houve mudangas 13 125
Mudancas no distanciamento entre usuarios 51 49
Mudancas na triagem de sintomaticos respiratorios 37 356
Mudanca em sala de estabilizacdo 13 125
Né&o sabe/nédo lembra 19 18,3
Criagdo ou adaptacéo de refeitorio para funcionérios

Né&o foi criado e/ou adaptado 60 57,5
Foi criado e/ou adaptado 33 317
Né&o sabe/nédo lembra 11 10,6
Alteracéo na jornada de trabalho

N&o houve alteracéo 89 856
Houve reducéo da jornada 2 1,9

Houve aumento da jornada 12 115
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Né&o sabe/ndo lembra 1 1
Uso do ponto eletrénico

Foi mantido 6 5,8
Foi implantado -
Né&o sabe/ndo lembra 89 856
Houve proibicdo de multiplos vinculos

Né&o 49 471
Sim 34 32,7
Né&o sabe/ndo lembra 21 20,2
Vocé considera suficiente a quantidade de profissionais atuando

Né&o 48 46,2
Sim 55 529
Né&o sabe/ndo lembra 1 1
Pausas programadas durante a pandemia

Alimentacao 21 20,2
Necessidades fisioldgicas 24 231
Troca de Equipamentos de Protecédo Individual 30 28,8
Outras necessidades 25 24
N&o houve pausas 42 404

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

*Foi possivel mais de uma resposta para cada profissional (soma>100%).

DISCUSSAO

Durante a pandemia, muito se discutiu sobre as medidas de protecdo adotadas no servico
de saude. Estas medidas podem ser definidas como de precaucdo padrdo ou, a depender do
agente infeccioso do qual se busca a protecdo, precaucdo especifica ou, ainda, baseada na sua
transmissibilidade(JESUS; DIAS; FIGUEIREDO, 2019). Inicialmente, as medidas de
precaucdo para controle da transmissdo da COVID-19 adotadas pela Organizagdo Mundial de
Saude foram as medidas para transmissdo por goticulas, portanto, o uso de EPIs deveria ser
correspondente as aplicadas para medidas de precaucdo para este tipo de transmissao(OPAS,
2020a). No Brasil, o Ministério da Saude (MS) adotou as mesmas medidas(BRASIL, 2020d),
contudo, posteriormente, a OMS atualizou as medidas de precaucdo e ndo descartou que a
doenca também fosse transmitida via aerossois(REINHARDT, 2022).

Em relagdo as varidveis sobre a disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual
tidos como essenciais para a seguranga da populacdo e dos préprios profissionais de salde,
estes incluem itens, como mascaras, luvas, aventais, protecédo facial entre outros, que colaboram
na reducdo da exposicdo ao virus e, dessa forma, auxiliam na prevencdo da transmisséo da
doenga(LIMA KUBO et al., 2020).
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A disponibilidade de méscaras a populagdo, identificadas ou ndo como sintomaticos
respiratdrios, também pode ser inserida como uma forma de reducdo e prevencdo a doenca.
Durante o estudo, mais da metade dos profissionais afirmou que eram suficientes e quase
metade dos entrevistados informou que as mascaras descartaveis estavam disponiveis, porém a
quantidade era insuficiente, dados preocupantes que apontam resultados préximos, uma vez
que 0 uso de mascara tornou-se uma das ferramentas preconizadas ao combate a propagac¢éo da
doenca(SOARES et al., 2020).

As mascaras, especialmente a cirurgica, apresentam alta eficacia para protecdo dos
profissionais de salde no cuidado ao paciente contaminado por diversas doencas, incluindo a
COVID-19(BUNDGAARD et al., 2020), no entanto, durante 0 momento mais pandémico, em
gue a doenca alcancou a grande maioria dos paises, a demanda desta ferramenta superou a
producdo, ocasionando determinado nivel de escassez do produto no mercado(OPAS, 2020b),
dados que podem corroborar as informagdes obtidas sobre a insuficiéncia da distribuicdo do
EPI.

Outra medida tomada para evitar a transmissao direta da doenca e proteger tanto os
profissionais atuantes quanto os usuarios das unidades de saude, foi a intensificacdo da
higienizacdo das maos, seja com sabdo ou com o uso do alcool em gel(GONCALVES et al.,
2021). A grande demanda para alcool em gel gerou escassez do produto no mercado durante o
periodo pandémico(FERREIRA et al., 2022), em consequéncia, a aten¢do de todos voltou-se
para um método mais simples e barato da realizacdo de antissepsia das méos, desde que
realizada de maneira correta, que foi o0 uso de agua e sabdo, conforme orientacdes feitas pela
OMS(lg’ZO).

Assim, a disponibilidade do alcool em gel e/ou agua e sabdo foi confirmada pela maioria
dos profissionais, devendo ser ressaltada que a disponibilidade desses itens depende do nivel
de abastecimento e, dependendo da regido, este abastecimento ndo é feita de forma adequada.
Além do mais, a busca por alcool em gel aumentou de forma abrupta durante o inicio da
pandemia, o que impactou significativamente a distribuicao desses produtos basicos de higiene
em muitas unidades de satde pelo Brasil e pelo mundo. A instalacéo de dispensadores de alcool
em pontos estratégicos e as orientagdes sobre 0 uso correto do alcool em gel e/ou agua e sabéo,
realizado por meio de treinamentos, educacdo continuada e atividades educativas, colabora
como medida importante para a conscientizagdo de profissionais e usuarios das unidades de
salde, garantindo a disponibilidade destes itens para seguranca de ambos(MORAES et al.,
2022).
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A disponibilidade de outros EPIs, como avental e gorro, obteve alta afirmagao entre os
participantes. Estes EPIs tém a funcdo de protecdo fisica de barreira, evitando que agentes
infecciosos entrem em contato com a pele, cabelo e roupas dos profissionais. Por serem
descartaveis, ao serem utilizados de maneira correta, podem evitar a contaminacao cruzada
entre pacientes. Entdo, é importante que sejam utilizados de forma adequada, sejam de boa
qualidade, resistentes a fluidos corporais e de facil remog&o, para que possam desempenhar sua
funcdo na protecdo dos profissionais e mitigacdo da propagacdo da doenca durante o contexto
mais pandémico na cidade de Manaus(SOARES et al., 2021).

Outra medida para conten¢do do avanco da doenca e colapso dos servicos de salde foi
o distanciamento social, tdo necessario nas unidades de salde que estavam recebendo a todo
instante novos casos de COVID-19 e/ou na execucdo de atividades tidas como essenciais para
a sobrevivéncia humana, como aquisicao de alimentos, medicagdes, entre outras urgéncias
exigidas pelo momento.

Tida como porta de entrada para o sistema de salde, a APS é responsavel por responder
a mais de 80% das necessidades de vida da populacdo(OPAS, 2021). Sobre a COVID-19, 40%
dos novos casos da doenca eram considerados leves e outros 40% considerados moderados,
totalizando 80% de novos casos possivelmente tratados pela APS, o que levava boa parte da
populacdo a buscar as Unidades Bésicas de Saude (UBS)(BRASIL, 2020c), obrigando estas
unidades a reformularem seus espacos fisicos e processos de trabalho para acolher a nova e
excessiva demanda gerada pela COVID-19.

Na busca para garantir o distanciamento entre as pessoas, foram necessarias mudancas
no processo de trabalho e na organizacdo fisica das unidades de salde para receber tantos
pacientes acometidos por COVID-19 quanto para as demandas j& existentes das
unidades(BITENCOURT et al., 2020), adaptando-se o espaco fisico para garantir a seguranca
do atendimento adequado. Na Atencdo Primaria a Saude ndo foi diferente. Por mais que um
quantitativo pequeno dos participantes tenha apontado nao haver mudanca no espaco fisico de
suas unidades de saude, ainda assim, torna-se um dado preocupante, principalmente quando é
observado o0 ndo seguimento das orientacfes dadas pela Organizagdo Mundial de Saude para o
distanciamento social que pudesse garantir um ambiente seguro para o atendimento durante a
pandemia(ARNALDO et al., 2023).

A mudanca do processo de trabalho para a triagem de sintomaticos respiratérios foi de
suma importancia, por ser uma etapa fundamental para a separacdo de pacientes que
apresentavam sintomas respiratorios dos demais pacientes(ENGSTROM et al., 2020). Essa

mudanca no processo de trabalho permitiu identificar, de forma mais eficaz, os pacientes,
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reduzindo riscos de contégio, ao isolar 0s usuarios sintomaticos respiratorios e agilizando o seu
atendimento, usando, de forma adequada, 0s recursos e evitando desperdicios de tempo e de
materiais no periodo mais turbulento da pandemia(ARNALDO et al., 2023).

Por outro lado, era prioridade a necessidade em proteger os profissionais tanto da doenca
quanto do desgaste fisico e mental, especialmente da sobrecarga de servigos, uma vez que, a
cada dia, mais profissionais adoeciam e eram afastados de suas funcdes, sobrecarregando os
que ficavam, gerando, assim, um déficit de profissionais para a assisténcia de pacientes com
COVID-19, que crescia de forma exponencial durante este periodo.

Assim, buscando minimizar as contaminagdes entre os profissionais, diversas rotinas
tiveram que ser modificadas, criadas ou adaptadas constantemente com o principal objetivo de
diminuir as transmissdes, assegurando ao profissional a possibilidade de continuar exercendo
suas atividades laborais e resguardando-se contra a doenca. Uma dessas mudancas observada,
para que fosse possivel garantir a seguranca e a saude dos profissionais, foi a criacdo ou
adaptacdo de um espaco para a realizacdo de refeicdo desses profissionais, uma vez que a
pandemia trouxe a necessidade de mudancas dos refeitérios das unidades de saude devido ao
alto risco de contaminacdo(HAMMES et al., 2022).

N&o houve nenhuma alteracdo na jornada de trabalho para a maioria dos profissionais.
E notdrio que a pandemia da COVID-19 trouxe sérias consequéncias para a jornada de trabalho,
sobretudo para os profissionais da area da salde, uma vez que aumentou a demanda de
atendimentos, causando desgaste fisico e mental ao sobrecarregar o servi¢co durante esse
periodo desafiador para todos(SULTANA et al., 2020). Ainda sobre a jornada de trabalho, esta
foi reduzida para um quantitativo pequeno de profissionais, enquanto que para um outro grupo
foi aumentada, apesar de estudos mostrarem que o estresse, a exaustao e a sobrecarga de servico
aumentam os riscos de contaminacdo pela COVID-19(TEIXEIRA et al., 2020).

Quando perguntados sobre 0 uso de ponto eletrébnico durante a pandemia, muitos
responderam ndo saber/ndo lembrar, no entanto, o ponto eletrdnico é considerado uma
ferramenta para controle da jornada de trabalho. Essa tecnologia permite maior transparéncia
nos registros, contribuindo para o cumprimento das escalas de trabalho, garantindo melhor
organizacao dos recursos humanos das unidades de saide(BRASIL, 2020e).

Outro desafio encontrado durante a pandemia foi a multiplicidade de vinculos
profissionais de trabalhadores da area da saude. Devido ao contato constante com agentes
infecciosos, as possibilidades de contaminagdo sdo altissimas e acabam tornando o profissional

de salde um vetor de transmissdo, especialmente em locais com ndmero de individuos
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elevados, como ocorrido em todas as unidades de saide no contexto pandémico da COVID-
19(FRACOCO et al., 2021).

Assim, os profissionais de saude que estiveram na linha de frente do combate a COVID-
19, poderiam facilmente tornar-se vetores da doenca, tanto entre os pacientes quanto para seus
familiares. Entretanto, além da angustia e do medo, foi possivel observar a sobrecarga de
servico pela alta demanda, sobretudo em profissionais que mantém mais de um vinculo
empregaticio, reducdo do tempo de descanso, cansaco fisico, falta de concentracéo para tomada
de decisdes, gerando impactos na saude mental desses profissionais proporcionado pelo elevado
estresse ocupacional(DANTAS, 2021). Dessa forma, a proibi¢do de multiplos vinculos poderia
surgir como uma estratégia assertiva para impedimento de maiores danos & salde do
profissional, garantindo-lhe o minimo de seguranca ao exercer sua funcao.

Por outro lado, a complexidade apresentada pela pandemia da COVID-19 exigiu que a
demanda de profissionais de salde aumentasse em todo 0 mundo. O aumento de nimeros de
casos, a sobrecarga de trabalho pelos profissionais ja atuantes e o afastamento de muitos
acometidos pela doenca, tornou necessaria a contratacao de novos profissionais, para que fosse
possivel suprir e garantir o atendimento adequado aos usuarios(BACKES et al., 2021).

A insuficiéncia de profissionais em unidades de satde pode ter se intensificado devido
a demanda de novos infectados, que se tornou crescente, cada vez mais, no apice da pandemia
no Amazonas e no mundo, entre os anos de 2020 e 2021, provocando longas filas de espera por
atendimento, atrasos entre a chegada do paciente e a prestacdo de assisténcia a salide e possiveis
agravamentos do quadro de salde destes pacientes.

A sobrecarga de servicos vivenciada na época afetou diretamente o desempenho
profissional, aumentando o risco de seu afastamento, seja por exaustao, estresse ou, até mesmo,
pelo desenvolvimento de sindrome de Burnout, limitando a expansao do sistema de salde para
lidar com a crise vivenciada, o que gerou impactos negativos tanto no atendimento e prestacdo
de assisténcia a saude dos usuarios quanto aos proprios profissionais de saide(BORGES et al.,
2021; GALON; NAVARRO; GONCALVES, 2022).

Além de todo o estresse gerado pela situagdo vivenciada, é necessario lembrar que, ao
se mencionar os profissionais de salde, esta se referindo a seres humanos, assim, é importante
salientar-se que o cumprimento de pausas ou intervalos durante o servico em meio a pandemia,
poderia auxiliar para o bem-estar e saude desses profissionais(VEDOVATO et al., 2021).

As pausas programadas para alimentacdo e outras necessidades desses profissionais
poderiam proporcionar um momento de descanso e recuperagcdo da energia, reduzindo o

estresse e a fadiga, fortalecendo o sistema imunoldgico e garantindo satde para continuagéo da
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jornada de trabalho intensa, possibilitando melhora na concentragdo para tomada de decisdes
assertivas e na qualidade na assisténcia aos pacientes(CORDEIRO et al., 2021).

Sobre as limitacdes do estudo, destaca-se a dificuldade em acessar os profissionais, seja
pela auséncia ou pela recusa em participar, tendo em vista que muitos profissionais inicialmente
listados foram afastados de suas func¢bes durante os anos de 2020 e 2021. Outros foram
remanejados de unidade, alguns encontravam-se de férias ou de licenga e ainda havia aqueles
gue ndo estavam mais na unidade ou haviam ido a 6bito em meio a batalha contra a COVID-
19.

CONCLUSAO

A Atencdo Priméaria a Salde dentro do contexto de Sistema de Saude no Brasil é
classificada como a porta de entrada aos servigos de salde e é responsavel pela resolucdo de
boa parte dos problemas de salde da populacao, encontra-se no centro da Rede de Atencéo do
Sistema Unico de Satde e deve organizar o fluxo dos servigos nas redes de sadde. Contudo,
este estudo mostrou que a eficacia e o sucesso da Atencdo Primaria a Satude, como ordenadora
e organizadora dos atendimentos, depende essencialmente de uma forte comunicacdo entre a
Vigilancia em Salde e a Atencdo Priméria a Saude, além de buscar modificacGes e adaptaces
do processo de trabalho dentro da Atencdo Priméria para assegurar aos profissionais de salde
a protecdo da sua saude, bem como a seguranca a saude da populacéo.

A falta de conhecimento sobre o virus e as reais sequelas ou desfecho da doenca,
levaram a diversas mudancas e adapta¢des inclusive na Atencdo Primaria a Saude de Manaus.
Foram necessarias mudancas ndo somente no processo de trabalho, como também nas estruturas
fisicas das Unidades Basicas de Salde, para que fossem possiveis 0 acolhimento e a prestacao
inicial de assisténcia as pessoas que buscavam essas unidades como ponto inicial de ajuda. Esta
pesquisa evidencia que essas mudancas no processo de trabalho também ocorreram na cidade
de Manaus, com a adocdo do distanciamento entre 0s usuarios e na triagem de sintomaticos,
garantido a seguranca dos profissionais e de outros usuarios. Outro ponto positivo para a
Atencdo Primaria de Manaus € observado com relacéo a disponibilidade de agua e sabdo para
higienizacdo das maos, a disponibilidade de insumos, cuja procura foi maior que a producado, o
qgue ocasionou uma certa auséncia no mercado, como o alcool em gel e as mascaras
descartaveis. Para estes insumos ndo houve dados negativos, uma vez que a porcentagem das
respostas ao questionario foi alta se comparadas a realidade de outros municipios.

A presente pesquisa ndo possui pretensdo de extenuar o tema, mas retrata o

enfrentamento da crise sanitaria, imposta pela COVID-19, pelos profissionais de saude atuantes
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na Atengdo Primaria a Satde de Manaus, mostrando potencialidades e fragilidades do sistema

de saude no &mbito da atencdo basica, podendo, desta forma, contribuir em decisdes futuras

apos analises dos seus dados. Os resultados encontrados nesta pesquisa contribuem para auxiliar

gerenciamentos futuros, para melhor compreensédo da necessidade e importancia de se investir

na assisténcia a saude em nivel basico, fornecendo subsidios técnicos para tomadas de decisdes

e/ou politicas publicas capazes de diminuir os impactos deixados pela falta de organizacéo e

investimento, como trazidos a luz pela pandemia.
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