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RESUMO

Objetivo: comparar a assisténcia oferecida pela Atengdo Pri-
madria a Saude as pessoas com suspeita e/ou diagndstico de
COVID-19 entre as diferentes regides brasileiras. Métodos:
estudo transversal analitico com amostra por conveniéncia.
A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estrutu-
rado autorrespondido disponibilizado via e-mail a gerentes
de unidades da Atengdo Primaria. Foi utilizado o modelo de
regressao de Poisson com efeito aleatdrio para estimar as
razdes de prevaléncia comparando as varidveis por regioes.
Resultados: participaram da pesquisa 1.474 gerentes de
servicos da Atencdo Primaria, sendo 676 (45,9%) da regido
Sudeste. A realizacdo de vigilancia ativa e continuada de
pacientes que estdo recebendo acompanhamento foi 36%
mais prevalente no Norte do que no Sul. A notificacdo ime-
diata de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave foi 13% maior no Sudeste quando comparada ao Sul.
Conclusao: fatores estruturais e politicos refletiram na he-
terogeneidade da resposta da Atengdo Primaria a pandemia
nos diferentes estados e regides do pais. A vigilancia ativa foi
uma estratégia essencial para o monitoramento e manejo
dos casos de COVID-19, evitando encaminhamentos desne-
cessarios a hospitais. Contribuicdes para a pratica: ofere-
cer subsidios para o aprimoramento de politicas publicas na
Atencdo Primaria em cenarios de crise sanitaria.
Descritores: COVID-19; Atenc¢do Primaria a Sadde; Estraté-
gias de Saude Locais; Desigualdades de Saude.

ABSTRACT

Objective: to compare the care offered by Primary Health
Care to people with suspected and/or diagnosed COVID-19
among different Brazilian regions. Methods: an analytical
cross-sectional study with a convenience sample. Data were
collected using a self-administered structured questionnai-
re made available via e-mail to managers of Primary Health
Care units. A Poisson regression model with a random effect
was used to estimate the prevalence ratios, comparing the
variables by region. Results: 1,474 primary care service
managers participated in the survey, of which 676 (45.9%)
were from the Southeast region. Active and continuous sur-
veillance of patients receiving follow-up was 36% more pre-
valent in the North than in the South. Immediate notification
of Flu Syndrome and Severe Acute Respiratory Syndrome
was 13% higher in the Southeast than in the South. Conclu-
sion: structural and political factors reflected in the hetero-
geneity of the Primary Care response to the pandemic in the
different states and regions of the country. Active surveillan-
ce was essential for monitoring and managing COVID-19 ca-
ses, avoiding unnecessary hospital referrals. Contributions
to practice: to provide subsidies for improving public poli-
cies in Primary Care in health crisis scenarios.
Descriptors: COVID-19; Primary Health Care; Local Health
Strategies; Health Inequities.
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Introducao

A pandemia de COVID-19 exigiu uma reorgani-
zacdo rapida e efetiva de todos os niveis de assisténcia
a saude. Na fase inicial da pandemia, especialmente
durante a fase de transmissdo comunitaria da doenca,
quando as vacinas ainda ndo estavam disponiveis, os
paises buscaram adotar estratégias para assistir pes-
soas com COVID-19, além de medidas para conter a
disseminacdo do virus. Nesse periodo, foram adotadas
medidas como o home office e o isolamento fisico, vi-
sando o achatamento da curva epidemiolégica e impe-
dindo que os hospitais e as Unidades de Tratamento
Intensivos (UTI) fossem sobrecarregados com uma
demanda superior a sua capacidade®.

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude
(APS) desempenhou um importante papel no decor-
rer da pandemia da COVID-19, especialmente no Bra-
sil, devido ao seu potencial em ac¢des de vigilancia em
satde®. Na fase critica da pandemia, nos anos de 2020
e 2021, a APS passou por alteragdes significativas,
como o cancelamento de consultas eletivas presen-
ciais nao prioritarias, cancelamento de grupos e ati-
vidades coletivas e criagdo de fluxos de atendimentos
que priorizassem a identificacdo imediata de sintoma-
tico respiratorio e reduzissem o numero de contactan-
tes dentro do ambiente das unidades de saude®.

A pandemia evidenciou as fragilidades dos mo-
delos de sistemas de saude em todo o mundo, e en-
tidades, como a Organizacdo Mundial de Saude, vém
discutindo a importancia do fortalecimento dos siste-
mas publicos de saude e da APS®™.

Cabe destacar que em paises da América Latina
houve predominio de abordagens curativas e hospita-
lares, focadas no tratamento individual da COVID-19
na fase inicial da pandemia. Em relacdo as estratégias
governamentais de enfrentamento da pandemia, pai-
ses como Cuba, Venezuela e Uruguai adotaram abor-
dagens centralizadas, organizadas e planejadas, com
participacdo cidada ativa nas decisées governamen-
tais relacionadas a sadde. Por outro lado, em paises
como Bolivia, Brasil e Chile, a resposta governamental
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foi menos centralizada e estruturada, o que dificultou
a coordenacdo e implementacdo eficaz das medidas
de controle epidemioldgico. As disparidades na orga-
nizacdo dos paises quanto ao papel da APS no enfren-
tamento da pandemia de COVID-19 refletiram em va-
riagdes significativas na eficacia das respostas dentro
da regido latino-americana®®,

As diferencas na organiza¢iao da APS no enfren-
tamento da fase critica da pandemia também foram
evidentes no contexto brasileiro. Estados mais socioe-
conomicamente vulneraveis tiveram mais dificuldade
em conciliar o aumento da demanda ocasionado pela
COVID-19 e a manutenc¢ado das atividades de rotina. As
acoes fragmentadas do Governo Federal no decorrer
da pandemia contribuiram para a descentralizacdo
das acdes, forcando estados e municipios a adotarem
medidas distintas em relagdo ao plano federal, espe-
cialmente a¢des de distanciamento fisico e abertura
de atividades consideradas essenciais. Essas divergén-
cias na resposta a pandemia resultaram nao apenas da
falta de coordenacgdo nacional, mas também das dife-
rentes necessidades e realidades locais enfrentadas
pelos estados e municipios”®,

Considerando a magnitude da COVID-19 e a ca-
pacidade de resposta das diferentes regides e estados
brasileiros, ainda permanece uma lacuna no conhe-
cimento quanto as evidéncias que mostrem o que ha
de comum e de diferente na organizacdo e assisténcia
oferecida pelos servicos da APS durante a fase critica
da pandemia em um pais de dimensao continental e
tdo diverso como o Brasil. Assim, objetivou-se com-
parar a assisténcia oferecida pela Aten¢do Primaria
a Saude as pessoas com suspeita e/ou diagnoéstico de
COVID-19 entre as diferentes regides brasileiras.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal, que seguiu as recomendac¢des do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A amostra foi estabelecida por convenién-
cia, devido a falta de dados oficiais sobre o nimero
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total de gerentes dos servicos da APS no Brasil. Sen-
do assim, participaram 1.474 gerentes de servicos de
saude da APS dos municipios brasileiros que tiveram
pelo menos um caso de COVID-19 confirmado no pe-
riodo de 26 de fevereiro de 2020 a 30 de junho de
2021.

Os dados foram coletados, no periodo de abril
a setembro de 2022, por meio de questionario online
no Google Forms, autorrespondido, construido com
base no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19) na Atencdo Primaria a Satde®, incluindo
as seguintes variaveis: identificacdo de caso suspeito
de Sindrome Gripal e de COVID-19; medidas para evi-
tar contagio nas unidades de saude; estratificacdo da
gravidade da Sindrome Gripal; manejo terapéutico e
isolamento domiciliar de casos leves; diagnéstico pre-
coce e encaminhamento a servigos de urgéncia/emer-
géncia ou hospitalares de casos graves de acordo com
a organizacdo da Rede de Atengdo a Sadde; notificacdo
imediata de sindrome gripal e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG); monitoramento clinico; medidas
de preveng¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

0 questionario foi enviado via e-mail as
secretarias municipais de satde, juntamente com a
apresentacdo da pesquisa e o parecer de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, e, assim, eram encami-
nhados aos profissionais elegiveis como gerentes dos
servicos da APS. Para aumentar o alcance do publico-
-alvo, a pesquisa foi divulgada também no Conselho
Nacional de Secretdrios de Saide e no Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Satude, que ressal-
taram a importancia da participagdo dos municipios e
encaminharam o instrumento para as secretarias mu-
nicipais de satude; os apoiadores do Conselho de Se-
cretarios Municipais de Saude também colaboraram
na divulgacio da pesquisa junto aos Departamentos
Regionais de Saude.

Para participar da pesquisa, foram definidos os
seguintes critérios de inclusao: ser gerente de servico
de saide da APS do municipio e ter desempenhado a
funcdo por pelo menos trés meses durante a pande-
mia de COVID-19. Foram excluidos os responsaveis

que, durante o periodo da pandemia, estavam de li-
cenca e/ou férias e aqueles que ndo completaram to-
das as respostas do questionario.

Os dados foram digitados e analisados no sof-
tware SAS 9.4. Frequéncias absolutas e relativas foram
utilizadas para descrever as varidveis qualitativas.
Para estimar as razdes de prevaléncia (RP) e interva-
los de confianga de 95% (IC95%), comparando por re-
gides, foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson
com efeito aleatdrio. Para todas as andlises adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos Certificado de Apresentacdo de Aprecia-
cdo Etica 52527521.8.0000.5504, sob o parecer n.2
5.339.284/2022.

Resultados

Participaram da pesquisa 1.474 gerentes de
servicos de saude da APS, procedentes de municipios
de todo o pais, destacando-se que 676 (45,9%) da re-
gido Sudeste, 311 (21%) do Nordeste, 258 (17,5%)
do Sul, 173 (11,7%) do Centro-Oeste e 56 (3,8%) do
Norte. Ainda, o estado com maior participacdo foi Sdo
Paulo, com 365 (24,8%) dos participantes. Em relacdo
ao sexo, 1276 (86,6%) referiram ser do sexo feminino
e 198 (13,4%) do sexo masculino e apresentam uma
meédia de 38,9 anos.

E importante destacar que todos os partici-
pantes responderam que suas unidades de saude
adotaram medidas de reorganiza¢io da assisténcia e
prevencdo de contagio ao acolher o paciente com sus-
peita ou diagnoéstico de COVID-19.

Nas comparacdes das regides Centro-Oeste,
Nordeste, Norte e Sudeste quanto as medidas adota-
das para reorganizar a assisténcia aos pacientes com
suspeita e/ou diagnodstico de COVID-19, houve dife-
renca estatistica significante somente quanto a orien-
tacdo de isolamento domiciliar por 14 dias dos con-
tatos domiciliares de pacientes com sindrome gripal,
sendo essa 27% menos prevalente no Centro-Oeste
quando comparado ao Sudeste (Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacdo da regido Centro-Oeste com as regides Nordeste, Norte e Sudeste quanto as medidas

adotadas na reorganizagio da assisténcia aos pacientes com suspeita e/ou diagnéstico de COVID-19 (n=1.474).

Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Centro-Oeste vs Nordeste Centro-Oeste vs Norte Centro-Oeste vs Sudeste

Variaveis

RP (IC 95%)*

p-valor* RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor

Ala de atendimento separada para pacientes com sintomas
semelhantes a COVID-19

Sim 1,004(0,87;1,16)

Vigildncia ativa e continuada de pacientes em acompanha-
mento

Sim 0,91(0,74; 1,13)

Acompanhamento remoto a cada 48 horas e, se necessario,
presencial

Sim 0,85(0,58; 1,26)

Orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias aos con-
tactantes

Sim 0,82(0,63; 1,06)

Encaminhamento de casos graves a centro de referéncia

Sim 1,005(0,98; 1,03)

Notificagdo imediata de Sindrome Gripal e de SRAG*

Sim 1,02(0,95; 1,1)

Disponibilidade de dispenser de alcool em gel

Sim 1,06(0,99; 1,14)

Confirmacgado de disponibilidade de leito antes de encami-
nhar paciente para hospital de referéncia

Sim 1,12(0,85; 1,48)

Orientagdes de cuidados aos pacientes que vao para isola-
mento domiciliar

0,950 0,93(0,8;1,07) 0,300 0,93(0,82;1,06) 0,290

0,400 0,86(0,7;1,05) 0,130 0,88(0,72;1,07) 0,200

0,420 0,79(0,54;1,16) 0,230 0,77(0,54;1,11) 0,160

0,130 0,89(0,67;1,19) 0,430 0,73(0,57;0,94) 0,010

0,670 1,006(0,97;1,04) 0,710 0,981(0,98;1,02) 0,980

0,580 0,997(0,9;1,1) 0,950 0,97(0,92;1,03) 0,360

0,120 0,98(0,92;1,06) 0,640 0,99(0,93;1,05) 0,670

0430 1,15(0,79;1,68) 0,460 1,23(0,95;1,59) 0,120

Sim 1,005(0,98;1,03) 0,670 0,99(0,97;1,004) 0,150 0,999(0,98;1,02) 0,890

*RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianga de 95%; *Significativo para p<0,05; *SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Quando avaliada especificamente a compara-
cdo entre Nordeste e Sul, destaca-se que a realizacao
de vigilancia ativa e continuada de pacientes que estio
recebendo acompanhamento foi 27% maior no Nor-
deste. J& nas comparagdes entre Nordeste e Sudeste,
a orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias dos
contatos domiciliares de paciente com sindrome gri-
pal apresentou diferenca estatistica, com prevaléncia
11% menor no Nordeste.

Quando avaliada a disponibilidade de dispenser
de alcool em gel funcionante, essa medida esteve 7%
menos prevalente no Nordeste comparado ao Norte
e ao Sudeste. Para a verificagdo de disponibilidade
de leitos antes de encaminhar paciente que necessita
de internagio para hospital de referéncia, apresentou
prevaléncia estimada em 21% menor no Nordeste do
que no Sul (Tabela 2).
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O direcionamento de pacientes com sintomas
semelhantes aos da COVID-19 para uma ala de aten-
dimento separada apresentou prevaléncia 18% maior
na regido Norte em comparacdo a Sul. Para a realiza-
¢do de vigilancia ativa e continuada de pacientes que
estdo recebendo acompanhamento, esta esteve 36%
mais prevalente no Norte do que no Sul. J4 a orienta-
¢do de isolamento domiciliar por 14 dias dos contatos
domiciliares de paciente com sindrome gripal apre-
sentou-se com prevaléncia 18% menor no Norte do
que no Sudeste.

Para a variavel realizacdo de orientacdes ne-
cessarias sobre cuidados para pacientes que vao para
isolamento domiciliar esta apresentou-se 1% mais
prevalente no Sudeste e 2% mais prevalente no Sul
quando comparados com o Nordeste (Tabela 3).
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Tabela 2 - Comparacdo da regido Nordeste com as regides Norte, Sudeste e Sul quanto as medidas adotadas na
reorganizacao da assisténcia aos pacientes com suspeita e/ou diagnéstico de COVID-19 (n=1.474). Sao Carlos,
SP, Brasil, 2024

Nordeste vs Norte Nordeste vs Sudeste Nordeste vs Sul
RP (IC95%)* p-valor’ RP (IC95%) p-valor RP (IC95%) p-valor

Variaveis

Ala de atendimento separada para pacientes com sinto-
mas semelhantes a COVID-19

Sim 0,92(0,83;1,02) 0,110 0,93(0,86;1,004) 0,060 1,08(0,97;1,21) 0,160
Vigilancia ativa e continuada de pacientes em acompa-
nhamento

Sim 0,94(0,83;1,07) 0,320 0,96(0,86;1,08) 0,520 1,27(1,02;1,59) 0,030

Acompanhamento remoto a cada 48 horas e, se necessa-
rio, presencial

Sim 0,92(0,75;1,13) 0,450 0,90(0,77;1,06) 0,210 1,09(0,82;1,45) 0,540
Orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias aos con-
tactantes

Sim 1,09(0,93; 1,29) 0,290 0,89(0,82;0,98) 0,020 1,04(0,92;1,18) 0,490
Encaminhamento de casos graves a centro de referéncia

Sim 1,002(0,97;1,03) 0,910 0,996(0,98;1,01) 0,590 1,003(0,98;1,03) 0,800
Notificagdo imediata de Sindrome Gripal e de SRAG*

Sim 0,98(0,88;1,09) 0,650 0,95(0,89;1,02) 0,170 1,08(0,99;1,17) 0,090
Disponibilidade de dispenser de alcool em gel

Sim 0,93(0,87;0,99) 0,030 0,93(0,88; 0,98) <0,010 0,92(0,86; 0,99) 0,020

Confirmacgao de disponibilidade de leito antes de encami-
nhar paciente para hospital de referéncia
Sim 1,03(0,74; 1,43) 0,860 1,1(0,92;1,31) 0,310 0,79(0,65; 0,96) 0,020
Orientagdes de cuidados aos pacientes que vao para iso-
lamento domiciliar
Sim 0,98(0,97;0,997) 0,020 0,99(0,98;1,01) 0,470 1,01(0,98;1,03) 0,560

*RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianga de 95%; *Significativo para p<0,05; *SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Tabela 3 - Comparacdo da regido Norte com as regides Sudeste e Sul quanto as medidas adotadas na reorgani-
zacdo da assisténcia aos pacientes com suspeita e/ou diagnéstico de COVID-19 (n=1.474). Sdo Carlos, SP, Brasil,
2024

Norte vs Sudeste Norte vs Sul
RP (IC 95%)* p-valor’ RP (IC95%) p-valor

Variaveis

Ala de atendimento separada para pacientes com sintomas semelhantes a COVID-19

Sim 1,01(0,92;1,1) 0,890 1,18(1,05;1,32) <0,010
Vigilancia ativa e continuada de pacientes em acompanhamento

Sim 1,03(0,93;1,13) 0,580 1,36(1,1;1,68) <0,010
Acompanhamento remoto a cada 48 horas e, se necessario, presencial

Sim 0,98(0,83;1,14) 0,770 1,18(0,89;1,56) 0,240
Orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias aos contactantes

Sim 0,82 (0,71;0,95) <0,010 0,95(0,81;1,13) 0,580
Encaminhamento de casos graves a centro de referéncia

Sim 0,994 (0,96; 1,02) 0,690 1,002 (0,97;1,04) 0,930
Notificagdo imediata de Sindrome Gripal e de SRAG*

Sim 0,98(0,89;1,07) 0,620 1,1(0,99;1,23) 0,070
Disponibilidade de dispenser de alcool em gel

Sim 1,004 (0,96; 1,06) 0,860 0,99 (0,93;1,06) 0,830

Confirmagao de disponibilidade de leito antes de encaminhar paciente para hospital
de referéncia

Sim 1,06 (0,78; 1,45) 0,690 0,77 (0,56;1,06) 0,110
Orientagdes de cuidados aos pacientes que vao para isolamento domiciliar
Sim 1,01 (1,002;1,02) 0,010 1,02 (1,003;1,05) 0,030

*RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianga de 95%; *Significativo para p<0,05; *SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Rev Rene. 2025;26:294752.



Corréa APV, Magno GD, Poli P, Cano RN, Uehara SCSA

A disponibilidade de uma ala de atendimento
separada para pacientes com sintomas semelhantes
aos da COVID-19, destacou-se na regido Sudeste, que
apresentou prevaléncia 17% em comparacgdo a regido
Sul. Quanto a realiza¢do de vigilancia ativa e continua-
da de pacientes que estdo recebendo acompanhamen-
to e a orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias
dos contatos domiciliares de paciente com sindrome
gripal, foram 32% e 17% maiores, respectivamente,

no Sudeste do que no Sul.

A notificacdo imediata da Sindrome Gripal e de
SRAG, tratados como suspeitos de COVID-19, apresen-
tou prevaléncia 10% maior no Centro-Oeste quando
comparado ao Sul e 13% maior no Sudeste quando
comparado ao Sul.

Ja a verificagdo de disponibilidade de leitos an-
tes de encaminhar paciente que necessita de interna-
¢do para hospital de referéncia apresentou prevalén-
cia estimada em 28% menor no Sudeste do que no Sul
(Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo da regido Sul com as regides Centro-Oeste e Sudeste quanto as medidas adotadas na

reorganizacdo da assisténcia aos pacientes com suspeita e/ou diagnéstico de COVID-19 (n=1.474). Sao Carlos,

SP, Brasil, 2024

Variaveis

Sudeste vs Sul
RP (IC 95%)

Centro-Oeste vs Sul
RP (IC 95%)*

p-valor?® p-valor

Ala de atendimento separada para pacientes com sintomas semelhantes a COVID-19

Sim
Vigilancia ativa e continuada de pacientes em acompanhamento
Sim

Acompanhamento remoto a cada 48 horas e, se necessario, presencial

Sim
Orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias aos contactantes
Sim
Encaminhamento de casos graves a centro de referéncia
Sim
Notificagdo imediata de sindrome gripal e de SRAG*
Sim
Disponibilidade de dispenser de alcool em gel
Sim

1,09 (0,93;1,27) 0,280 1,17 (1,06;1,29) <0,010

1,16 (0,89; 1,52) 0,280 1,32 (1,08;1,62) <0,010

0,93 (0,61;1,43) 0,750 1,21 (0,94;1,55) 0,130

0,85 (0,65;1,11) 0,230 1,17 (1,06;1,28) <0,010

1,008 (0,98; 1,04) 0,590 1,008 (0,98;1,03) 0,550

1,1(1,02;1,19) 0,020 1,13 (1,05;1,21) <0,010

0,98 (0,91;1,05) 0,530 0,99 (0,94;1,04) 0,680

Confirmagdo de disponibilidade de leito antes de encaminhar paciente para hospital

de referéncia
Sim

0,89 (0,67;1,16) 0,380 0,72 (0,61;0,85) <0,010

Orientagdes de cuidados aos pacientes que vao para isolamento domiciliar

Sim

1,01 (0,99;1,04) 0,370 1,01 (0,99;1,04) 0,250

*RP: Razdo de prevaléncia, IC: Intervalo de confianga de 95%; *Significativo para p<0,05; *SRAG: Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Discussao

Evidenciou-se que todas as unidades de satde,
participantes deste estudo, adotaram medidas de pre-
venc¢do ao contagio da doenca. Os servicos da APS da
regido Sudeste referiram uma maior disponibilidade
de ala de atendimento separada para casos suspeitos
da COVID-19, comparados aos da regido Sul. As orien-
tacdes de isolamento domiciliar foram menos pre-
valentes nos servicos das regides Norte, Nordeste e
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Centro-Oeste do que na regido Sudeste. As acdes de
vigilancia ativa e continuada de pacientes em isola-
mento domiciliar foram mais prevalentes nos servigos
da APS das regides Sudeste, Norte e Nordeste do que
na regido Sul.

A implementacio de medidas de prevengio
de contagio pela COVID-19 nas unidades de satude da
APS foi unanime e corresponde a busca por adaptar
os servicos de saude para mitigar a propagacdo do
virus e manter os atendimentos essenciais®?. Entre-
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tanto, foram observadas varia¢des significativas nas
orientagdes de isolamento e vigilancia ativa entre as
regides brasileiras. Esse achado pode estar relaciona-
do a maior proporc¢do de pessoas vivendo em grandes
centros urbanos e a maior densidade demografica na
regido Sudeste do que nas demais regides, o que tor-
nou o isolamento domiciliar ainda mais essencial du-
rante a fase critica da pandemia.

Por outro lado, a orientacdo para isolamento
domiciliar pode nao ser viavel em regides com maior
pobreza. A baixa renda, o maior nimero de pessoas
vivendo no mesmo domicilio e condi¢des inadequadas
de moradia contribuiram para maiores coeficientes
de incidéncia e mortalidade por COVID-19%Y, Além
disso, a APS enfrentou limitacdes logisticas para al-
cancar areas isoladas, o que exacerbou os desafios de
atendimento e prevencdo em comunidades indigenas
e ribeirinhas*?. Essas comunidades também enfren-
taram dificuldades para o acesso a vacina, resultando
em uma baixa cobertura e maior incidéncia da doenga
em relagdo a populacido geral brasileira®. Apesar de
muitos povos indigenas viverem isolados, sobretudo
naregido Norte, eles enfrentam riscos de infec¢do oca-
sionados por pessoas que invadem e ocupam irregu-
larmente suas terrast®.

A regido Norte, marcada por iniquidades em
saide e baixo Indice de Desenvolvimento Humano,
possui muitas comunidades carentes de condigdes
adequadas de moradia e saneamento, o que facilita a
propagacdo do virus. Essarealidade exp6s a populagdo
a um maior risco e dificultou a implementacdo de
medidas preventivas contra a COVID-19, como o dis-
tanciamento fisico. Essa regido também se destacou
pelos elevados coeficientes de incidéncia e mortalida-
de, principalmente devido a infraestrutura hospitalar
limitada e a dificuldade de acesso a servicos de saude
em regioes remotas.

0 estado do Amazonas sofreu com a falta de
oxigénio durante a segunda onda da COVID-19, entre
janeiro e abril de 2021, associada a maior transmis-
sibilidade da variante P.1 e o menor distanciamento
fisico nos municipios do interior do estado. Apds o

surgimento da variante P.1, identificou-se aumento
de casos graves e mortes, em especial entre jovens e
mulheres®®, O sistema hospitalar da capital Manaus
entrou em colapso devido a demanda elevada e a lo-
gistica deficiente para reabastecimento de insumos.
Até 2021, nenhuma cidade do Amazonas, além da ca-
pital, possuia leitos de UTI ou centros de diagndstico
da COVID-19, uma vez que o governo estadual optou
por manter a capital como referéncia para internacgao
de quadros graves, deixando os demais municipios de-
sequipadost”.

O numero de leitos de UTI mostrou-se insufi-
ciente para a demanda crescente de casos graves da
COVID-19 durante a fase critica da pandemia. Histori-
camente, a regido Sudeste conglomera a maioria dos
leitos hospitalares e servicos de satide especializados;
em abril de 2020, essa regido concentrava 51,9% dos
leitos de UTI, ja as regides Norte e Centro-Oeste con-
centravam, respectivamente, 5,2 e 8,5% do total de
leitos do pais®®. Somado a escassez dos leitos, tam-
bém foi evidenciada precariedade e baixa quantidade
de equipamentos de ventilagdo, potencializadas pela
dificuldade de acesso a insumos essenciais, sobretudo
no Centro-Oeste, Norte e Nordeste(?,

Entre nossos achados, ressalta-se que a dispo-
nibilidade de recursos materiais, como dispensers de
alcool em gel, e a verificacdo de leitos para internacdo
antes do encaminhamento para hospital de referéncia,
variaram significativamente entre as regides, sendo a
regido Sudeste com maior prevaléncia. Essa dispari-
dade na concentracdo de recursos materiais reflete-se
também na disponibilidade de itens basicos para a
execucdo e a organizacdo do atendimento®®,

Outro aspecto relevante foi o impacto das re-
formas na Politica Nacional de Atencdo Basica, que
ja vinham enfraquecendo a APS e o Sistema Unico de
Sadde (SUS) antes da pandemia. Essas reformas re-
sultaram na relativizacdo dos critérios de cobertura
territorial por equipe de satde da familia e na compo-
sicdo da equipe minima, além de reduzir o destaque
do papel dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS),
impactando negativamente a capilaridade e a efetivi-
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dade da Atengdo Primaria. Esse cenario foi agravado
pela imposicao do teto de gastos publicos, que conge-
lou as despesas primarias do or¢amento publico por
20 anos®Y. O subfinanciamento do SUS afeta particu-
larmente a APS no Norte e Nordeste, limitando o al-
cance e a qualidade dos servigos essenciais em areas
de maior vulnerabilidade social. Vale destacar que, em
muitos municipios, as unidades de satide da Atencido
Primaria conformam o tinico acesso a saide para a po-
pulacédo local®?,

Nesse contexto, a regido Norte apresentou
um dos maiores coeficientes de mortalidade pela
COVID-19, ja a regido Nordeste, apesar de enfrentar
desafios semelhantes, apresentou uma melhor efica-
cia na ampliacdo de leitos e em estratégias locais de
enfrentamento a pandemia®®. No Nordeste, se estabe-
leceu uma sélida coordenacgao interestadual e rapida
implementagido de medidas preventivas®®. Essa efi-
ciéncia ocorreu apesar das tentativas do governo fede-
ral de interferir nas decisdes estaduais, como no veto
de medidas de isolamento fisico e na disseminac¢do de
discursos que desestimulavam a vacinagdo contra a
COVID-19¢%, Ainda assim, o caso do Nordeste se des-
taca pela relevancia de estratégias de vigilancia ativa
com a manuten¢ao do acompanhamento de pacientes,
o0 que pode ser explicado pela maior presenca de ACS
na regido Nordeste@®. A vigilincia ativa é essencial
para controlar a disseminacdo de doengas virais, es-
pecialmente onde o acesso a servicos hospitalares é
mais restrito, pois permite uma resposta agil e preco-
ce ao agravamento do quadro clinico dos pacientes®®,

Experiéncias internacionais de paises como
China, Vietnd e Tailandia mostraram que sistemas
integrados de monitoramento epidemiolégico foram
fundamentais para rastrear casos, isolar contatos e
limitar a propagacdo do virus. Além disso, em locais
com sistemas de saude sobrecarregados, como algu-
mas regides da India e Africa Subsaariana, a vigilan-
cia comunitaria teve um papel essencial para mitigar
o impacto da COVID-19, utilizando agentes locais de
saude para realizar monitoramento domiciliar e inter-
vengdes precoces?”). Esses exemplos evidenciam que
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estratégias de vigilancia ativa podem ser determinan-
tes para proteger populagdes vulneraveis, otimizar
recursos e fortalecer a resiliéncia frente a crises de
saude publica.

Também se observou que a notificacdo rapida
e precisa de casos suspeitos foi mais prevalente na re-
gido Sudeste em comparacdo a regido Sul do Brasil. A
notificagdo compulsoéria no Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo permitiu que autoridades lo-
cais identificassem padroes de disseminagdo do virus,
direcionando esforgos para regides mais vulneraveis.
No entanto, foi identificada uma elevada subnotifica-
¢do de mortes por COVID-19 e de mortes por SRAG
sem apontamento do agente etioldgico, especialmen-
te na regido Norte, onde o sistema de saude local en-
trou em colapso®®. Em um outro cendrio, na Coreia do
Sul, a notificacdo imediata aliada a sistemas robustos
de rastreamento de contatos contribuiu significativa-
mente para reduzir a transmissdo comunitaria e oti-
mizar os recursos de satde puiblica®.

Ainda de acordo com nossos achados, o dire-
cionamento de pacientes com sintomas da COVID-19
para alas de atendimento separadas nos servigos da
APS se destacou na regido Sudeste. Em um outro ce-
nario, na Italia, onde o sistema de satde foi sobre-
carregado nos primeiros meses da pandemia, a se-
paracdo de alas foi essencial para reduzir as taxas de
infeccao®?, Cabe destacar que no Brasil foram criados
hospitais de campanha para atender especificamente
pacientes com COVID-19, contribuindo para o manejo
mais eficiente dos casos graves e diminuindo o risco

de transmissdo do virus em outros setores,
Limitag¢oes do estudo

Algumas limitagdes do estudo podem estar
atreladas a coleta de dados por meio remoto e com
instrumento autoaplicado, o que pode ter restringido
a participacdo de localidades com acesso limitado a
internet. Além disso, é possivel que diferentes inter-
pretacdes das perguntas pelos participantes tenham
levado a variagdes nas respostas, gerando uma possi-
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vel superestimacdo ou subestimacao. No entanto, tais
limitagdes ndo afetaram a qualidade dos resultados,
pois os métodos utilizados garantiram a obtencao de
dados relevantes e consistentes para a analise, além
de ter alcancado uma amostra expressiva da popula-

¢ao-alvo.
Contribuic¢des para a pratica

Os achados oferecem contribui¢oes significati-
vas para a compreensdo das estratégias adotadas no
enfrentamento da fase critica da pandemia e para o
fortalecimento da gestdo em emergéncias sanitarias.
Para fortalecer a Atenc¢do Priméaria a Saide e prepara-
-la para futuras crises sanitarias, é essencial reduzir
as disparidades regionais na aloca¢do de recursos e
capacitar as equipes de saude para a adaptagdo rapida
em contextos adversos.

Conclusiao

A andlise dos resultados indica aimportancia de
fatores politicos e estruturais regionais no enfrenta-
mento da pandemia, o que reflete na heterogeneidade
da resposta da Atencdo Primaria a Saude em diferen-
tes estados e regides do pais. A vigilancia ativa foi uma
estratégia essencial para o monitoramento e manejo
dos casos da COVID-19, evitando encaminhamentos
desnecessarios a hospitais. Os agentes comunitarios
de saude tiveram papel impar no monitoramento de
pacientes infectados, sobretudo em regides mais vul-
neraveis. Apesar de um esforco conjunto da Atencdo
Primaria a Sadde no enfrentamento da pandemia, as
desigualdades regionais influenciaram diretamente
na efetividade das a¢6es de controle e prevencao.
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