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Resumo

Em 2020, a atengdo a salide sofreu o impacto da pandemia de covid-19, e a Atengao
Primaria nao foi excegdo. Para melhor compreender a reorganizagao desse setor no municipio de
Salvador, Bahia, esta pesquisa descreve o perfil dos médicos e as praticas de satde realizadas por
eles na Atencdo Primdria no contexto da pandemia. Trata-se de um estudo de corte transversal
descritivo, que se utiliza de um questiondrio online autoaplicavel distribuido aos médicos partici-
pantes que atuam nas unidades basicas de satide que compdem a Atengao Priméaria do municipio.
Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva simples. Com um total de 43 questiona-
rios respondidos, foram descritos aspectos referentes a: perfil, formagao e atuagdo dos médicos;
mudancas estruturais ocorridas e adocao de novas ferramentas de trabalho; manutencao dos cuida-
dos primérios de rotina; agdes de vigilancia em salde; suporte social a grupos vulneraveis; e atuagao
clinica em pacientes com covid-19. Com uma maioria de médicas jovens, recém-formadas e em
um perfodo curto de atuagao nas equipes onde estavam inseridas, observou-se pouco envolvimento
em vigilancia e suporte a grupos vulnerdveis e um abrangente uso de telemedicina e reestrutura-

¢ao do funcionamento das unidades. Contudo, alguns cuidados primarios, como acompanhamento
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de doencas cronicas e puericultura, resultaram em limitagbes no acesso e, consequentemente,
menor atencgao ao cuidado longitudinal.
Palavras-chave: Atengdo primaria. Covid-19. Estratégia saide da familia. Medicina de familia

e comunidade.

THE PROFILE AND PRACTICES OF PRIMARY CARE PHYSICIANS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN SALVADOR, BAHIA, BRAZIL

Abstract

In 2020, health care suffered the impact of the COVID-19 pandemic and primary
care was no exception. To better understand the reorganization of this segment in the municipality
of Salvador, Bahia, this research describes the profile of physicians and health practices performed by
them in primary care in the pandemic context. This is a cross-sectional descriptive study using an online
self-administered questionnaire distributed to participating physicians who work in the basic health
units that are a part of primary care in the municipality. For data analysis, simple descriptive statistics was
used. With a total of 43 questionnaires answered, the following aspects were described: profile, training,
and performance of physicians; structural changes and adoption of new work tools; maintenance
of routine primary care; health surveillance actions; social support to vulnerable groups; and clinical
performance with COVID-19 patients. With mostly young females, recently graduated, and with a
short period of service in the teams where they were located; little involvement in surveillance and
support to vulnerable groups is observed, as well as an extensive use of telemedicine and restructuring
of the operation of the units. However, some primary care, such as chronic disease follow-up and
childcare, resulted in limitations in access and, consequently, less attention to longitudinal care.

Keywords: Primary care. COVID-19. National health strategies. Family practice.

PERFIL Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
EN LA PANDEMIA DE LA COVID-19 EN SALVADOR, BAHIA, BRASIL

Resumen
En 2020, la atencién sanitaria sufrié el impacto de la pandemia de la covid-19 y la
atencién primaria no fue la excepcién. Para comprender mejor la reorganizacién de este sector

en el municipio de Salvador, en Bahfa (Brasil), esta investigacion describe el perfil de los médicos y
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las practicas de salud realizadas por ellos en la atencién primaria en el contexto de la pandemia.
Se trata de un estudio descriptivo transversal que utilizé un cuestionario autoadministrado en
linea distribuido a los médicos participantes que trabajan en las Unidades Basicas de Salud que
componen la atencién primaria del municipio. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 estadistica
descriptiva simple. Con un total de 43 preguntas respondidas, se describieron aspectos referentes
al perfil, formacién y capacitacién de los médicos; a los cambios estructurales ocurridos y
adopcién de nuevas herramientas de trabajo; al mantenimiento de los cuidados primarios
de rutina; a las acciones de vigilancia en salud; al apoyo social a grupos vulnerables; y a la
capacitacion clinica en pacientes con covid-19. La mayoria de las médicas eran jovenes, recién
licenciadas y tenian un corto periodo de actuacién en los equipos con los cuales trabajaban,
se observé una escasa implicacién en la vigilancia y apoyo a colectivos vulnerables, asi como
un amplio uso de la telemedicina y la reestructuracién del funcionamiento de las unidades.
Sin embargo, algunas atenciones primarias, como el seguimiento de enfermedades crénicas y la
atencion a la infancia, se tradujeron en limitaciones en el acceso y, en consecuencia, en menos
atencion al cuidado longitudinal.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. COVID-19. Estrategias salud familiar. Medicina

familiar y comunitaria.

INTRODUCAO

A criagdo do Programa de Salde da Familia, em 1994, e sua posterior conversao
em Estratégia Salde da Familia (ESF), por meio da Politica Nacional de Atengao Bésica (Pnab),
permitiu o fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a melhoria da
qualidade de satde da populacdo brasileira e o reconhecimento internacional a ESF'. A Pnab
suscitou mudangas nas unidades, que impactaram, entre outros, a reducao da mortalidade
materna e infantil, as internacdes por condigdes sensiveis a Atengdo Priméria a Salde (APS),
0 aumento do ndmero de visitas domiciliares e o acesso a consulta médica e odontoldgica?>.

A ESF tem possibilitado ampliar a cobertura assistencial na APS, capilarizar servigos
nos municipios e melhorar o nivel de satide da populagdo?. Nesse sentido, foram criados
programas de especializagdo e cursos de curta duragao com a intengao de preparar profissionais
para atuagao nas equipes da ESF*.

Globalmente, o ano de 2020 foi marcado pela pandemia da covid-19 e, diante do

avango da doenga em todo o mundo, com destaque para o aparecimento de novas variantes,
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houve prolongamento da crise social e sanitaria, afetando grupos populacionais e paises de
formas distintas. Para além da transmissao do virus, a crise sanitiria também evidenciou e
reforgou problemas associados a desigualdade social, a pobreza extrema, ao desemprego e ao
racismo estrutural®

No contexto brasileiro, tendo em vista o papel comunitdrio da transmissdao e
a alta porcentagem de infectados que apresentaram quadros leves, a Atencdo Primdria e,
consequentemente, a atuacao do médico na ESF também sofreram adequacoes®. E interessante
observar que a capacitagdo dos profissionais, a disponibilizagdo e a orientagdo acerca do uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI) foram os passos iniciais de reorganizagao da APS
em alguns paises’. O uso de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC) para realizagdo
de teleconsultas, telemonitoramento ou teleatendimento foi uma das principais mudangas no
processo de trabalho na APS, visando conter a disseminagao do virus®.

Por outro lado, em paises mais pobres ou com maiores indices de desigualdade
social, a pandemia evidenciou problemas ja existentes, como aqueles associados a estrutura
das unidades bésicas de satide (UBS). Na india, um estudo identificou problemas estruturais
que foram prejudiciais ao enfrentamento da pandemia, como limitagdo no espago fisico,
ventilagdo inadequada e indisponibilidade de meio apropriado para higiene das maos®.

A APS tem por natureza um papel importante nas agoes de prevencdo, promogao
e assisténcia a condigbes cronicas de salide. A grande necessidade de auxilio aos pacientes com
covid-19 e de cumprimento das medidas de distanciamento social trouxeram redugao na oferta
dessas agdes e, consequentemente, impactos negativos na condicdo de satde da populagao
como um todo™. Nesse sentido, é fundamental a observacdo e descricao desse fendbmeno em
busca de medidas que possam contribuir para a diminuicdo dos impactos de crises sanitarias,
como a pandemia de covid-19, na vida e salde da populagao.

No inicio da pandemia, estratégias de énfase na atengado hospitalar e fechamento
dos servigos de APS — como realizado na Espanha e na Itdlia — trouxeram como resultados
um descontrole da curva epidémica e grande exaustdo dos profissionais de satide'. A revisao
dessa estratégia foi necesséria e o papel da APS na contencao da pandemia ficou cada vez mais
evidente, sobretudo em paises com um sistema de sadde centrado na Atengdo Primdria como
porta de entrada'".

Diante da emergéncia na elaboragdo de planos de gerenciamento de risco, e a
partir da andlise das acoes realizadas no Brasil e em outros paises, um grupo de pesquisadores
sugeriu um modelo de sistematizagdo da atuagdo na APS pautado em 4 eixos: (1) vigilancia

em sadde nos territérios; (2) atengdo aos usudrios com covid-19; (3) suporte social a grupos
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vulneréveis; e (4) continuidade das acoes préprias da APS. Soma-se a esses um eixo transversal
que fortalece o modelo de APS, considerando elementos como a readequagao do espago fisico
das unidades, a reorganizagdo do processo de trabalho, o uso de TIC nas atividades da equipe,
entre outras agoes'*'.

Apesar dos estudos e relatos de experiéncias publicados, hd uma escassez de pesquisas
transversais sobre essa tematica. Observa-se a importancia do papel da ESF e a necessidade de
se conhecer as préticas das equipes no cuidado a populagdo, definidas durante a pandemia,
caracterizando tanto as agoes de prevengao e tratamento da covid-19 na APS quanto a manutengao
dos cuidados a populagao adscrita'. Além disso, as publicagbes retratam principalmente a experiéncia
dos profissionais da enfermagem’ e dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS)’ampliando as
vulnerabilidades que ja existiam, principalmente nas cidades do interior. Considerando o importante
papel que a Atengdo Primaria a Sadde — APS tem diante da atual pandemia, além do fato de
que maior parte dos servigos de satide nos municipios do interior do estado é ofertada pela APS,
buscou-se descrever a experiéncia da reorganizacao da APS, com énfase nas agoes dos agentes
comunitarios (AC, com poucos estudos sobre a atuagdo do profissional da medicina. Nesse sentido,
visando contribuir para o conhecimento sobre as modificagoes ocorridas na Atengdo Priméria do
municipio de Salvador, BA, no contexto da pandemia de covid-19, esse estudo teve como objetivo
descrever o perfil socioprofissional e as praticas de satde dos médicos atuantes nesse cendrio, com

base na sistematizacao da atuagao na APS.

MATERIAL E METODOS

Esse € um estudo de corte transversal descritivo utilizando um questionario online,
que foi distribuido pela Secretaria de Satde do municipio de Salvador para o correio eletronico
de cerca de 300 médicos que atuavam nas UBS que compdem a Atengdo Priméaria do municipio.
A capital da Bahia conta com uma populagido de aproximadamente 2,8 milhdes de habitantes,
distribuidos em 693.8 km2 de érea, e dispoe de 335 equipes da ESF e 91 equipes de Atengdo Basica
tradicional, totalizando 426 equipes e uma cobertura populacional de aproximadamente 56%.

Foram incluidos no estudo médicos atuantes na APS hd seis meses ou mais
(equipes da ESF e equipes de unidades basicas) e médicos das Residéncias de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC). A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2021 a
marcgo de 2022.

O questionario foi estruturado pelos autores desta pesquisa e dividido em duas
partes. A primeira, com um total de 15 quest6es, objetivou caracterizar o perfil sociodemogréfico,

de formagdo e profissional dos médicos. Na segunda parte, intencionou-se avaliar a

125



reorganizagdo da Atengdo Primdria, no contexto da pandemia, utilizando como instrumento
norteador o modelo de sistematizacdo da atuagao da APS pautado em eixos conforme Medina
e colaboradores' ™. Nessa parte do questiondrio foram formuladas 28 questdes. Ao final,
o questionario foi composto por 43 questdes objetivas e duas abertas.

Os resultados foram analisados por meio da estatistica descritiva simples, utilizando
frequéncias e, para as questdes que solicitavam uma avaliagdo graduada em pontos (0-10),
foi classificado entre 0 e 4 como “ruim”, entre 5 e 7 como “regular”, e pontuagbes entre 8 e 10
como “bom/étima”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica e Pesquisa (CEP), Comissio Nacional

de Etica (Conep) e Fundacdo Bahiana de Medicina e Satde Pblica sob o Parecer 4.779.074.

RESULTADOS

Segundo informagdes da Secretaria de Salde, entre médicos do Programa
Mais Médicos, médicos efetivos e contratados, 0 municipio contava com cerca de trezentos
profissionais na APS, sendo esse, aproximadamente, o quantitativo de questiondrios enviados.
Como o envio nao foi feito diretamente pelos pesquisadores, ndo houve controle do total de
médicos que receberam o e-mail e de quantos retornaram por enderegos eletrdnicos incorretos
ou desatualizados. A partir desse cendrio, houve retorno de 43 questiondrios respondidos pelos
médicos das unidades de satide da APS de Salvador.

Foram 43 questoes objetivas, sendo 15 sobre perfil e 28 sobre processo de
trabalho. Apés andlise, todas as questdes foram validadas, ou seja, nenhuma foi excluida.
Os resultados foram compilados e divididos em dois tépicos: perfil dos médicos da APS

(Tabela 1) e processo de trabalho (Tabelas 2 a 5).

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS MEDICOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Do total de 43 médicos participantes deste estudo, a maioria foi do género feminino
(65,1%) e com idade entre 30 e 40 anos (55,9%), com cinco anos de graduagao (53,5%) em
instituigdes privadas (53,5%). Quanto a pés-graduagao, 67,4% nao tinham residéncia médica
concluida e 53,5% eram médicos atuantes em uma equipe da ESF do municipio. Com relagao
a atuagao prévia na APS, 81,4% indicaram ja ter trabalhado, 44,2% estavam inseridos na mesma

equipe ha menos de um ano e 93% tinham carga horaria de 40 horas na unidade (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional dos médicos da APS do municipio

de Salvador, Bahia, Brasil — 2022

(continua)
Caracteristicas n %
Total — 43
Género
Feminino 28 65,1
Masculino 15 34,9
Idade
25 a < 30 anos 13 30,2
30 a < 40 anos 24 55,8
Acima de 40 anos 5 11,6
Ignorada 1 2,3
Formacao
Tempo de formacao
Tas 23 53,5
6al0 12 27,9
> 10 4 9,3
Ignorado 4 9,3
Natureza da instituicao
Publica 19 44,2
Privada 23 53,5
Ignorada 1 2,3
Ocupacao
Residéncia em MFC 18 41,9
Médico de uma USF 23 53,5
Médico de uma UBS 1 2,3
Ignorada 1 2,3
Residéncia médica
Nao tem 29 67,4
MFC 12 27,9
Outra 2 4,7
Atuacao prévia na APS
Sim 35 81,4
Nao 8 18,6
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e profissional dos médicos da APS do municipio

de Salvador, Bahia, Brasil — 2022

(conclusao)

Caracteristicas n %

Tempo de insercao na equipe atual

< 1 ano 19 44 2
1 a4 anos 17 39,5
5a9 anos 3 7,0
> 10 anos 3 7,0
Ignorado 1 2,33

Carga horaria de trabalho na unidade

10 horas 0
20 horas 0
30 horas 3 7,0
40 horas 40 93,0

Fonte: Elaboragdo prépria.
N=nlmero; APS=Atencao Primaria em Satde; UBS=Unidade Basica de Satde; USF=Unidade de Satde da Familia.

PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

Um total de 60,5% dos médicos informou que, de rotina, nunca antes
utilizaram TIC para agdes remotas, passando a adota-las na pandemia. Segundo 86,0% dos
informantes, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) disponibilizou equipamentos e internet
para teleatendimento, mas de forma insatisfatéria para 48,8% deles. Sobre as condigbes de
trabalho, 90,7% avaliaram como regular e boa/6tima, sendo que 48,8% relataram ndo ter
recebido treinamento para atuar na pandemia. Quanto as reunides de equipe, para 67,4%
houve continuidade no formato presencial, 58,1% indicaram diminuigao da frequéncia e 25,6%

apontaram que nao realizaram reunides de equipe (Tabela 2).
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Tabela 2 — Aspectos relacionados ao processo de trabalho médico na APS durante a

pandemia de covid-19 em Salvador, Bahia, Brasil — 2022

Aspectos Opcoes de resposta N %
Total — 43
Passaram a adotar 26 60,5
Adoga(.) de}ecnologla:s de informagao e Uso potendializado 8 18,6
comunicagdo para agoes remotas
Nao adotaram 9 20,9
Satisfat6ria 16 37,2
DlSpOﬂIbIlIZagé.!O de equipamentos e/ou internet Insatisfatéria 27 48,8
para teleatendimento
Nao disponibilizados 6 14,0
Ruim 4 9,3
Avaliagdo das condigoes de trabalho (Infraestrutura,
materiais e insumos, equipamentos de protegdo Regular 23 53,5
individual)
Boa/6tima 16 37,2
Sim, satisfatéria 8 18,6
Rec.ebeu treinamento para atuar na pandemia de Sim, parcial 14 326
covid-19
Nao recebeu 21 48,8
Presencial 29 67,4
Virtual 1 2,3
Hibridas 2 4,7
Reunides de equipe Nao realizadas 11 25,6
- Realizacao
— Frequéncia na pandemia Aumento 0 0
Diminuicao 25 58,1
Sem alteragdo 7 16,3
Nao se aplica 11 25,6

Fonte: Elaboracao prépria.
N=nimero; APS=Atencao Primdria a Satde.

IMPACTO DA
CUIDADOS PRIMARIOS

PANDEMIA  DE

COVID-19

NO ACESSO  AOS

Para 74,4% dos informantes, a consulta de pré-natal foi o cuidado menos afetado

durante a pandemia. Contudo, o atendimento a agravos cronicos sofreu a maior redugao para

86,0% dos médicos, seguido do atendimento as criancas para 79,1%. A vacinagdo em geral,

para além da covid-19, sofreu reducdo de acordo com 48,8% dos profissionais (Tabela 3).

129



Tabela 3 - Impacto da pandemia de covid-19 no acesso aos cuidados priméarios

segundo os médicos da APS do municipio de Salvador, Bahia, Brasil — 2022

Tipo de cuidado Opcoes de resposta N %
Total — 43
Ampliacao 2 4,7
Consultas de pré-natal Redugdo 9 20,9
Manutencao 32 74,4
Ampliacao 0 0
Atendimento a satide da crianga Reducao 34 79,1
Manutencao 9 20,9
Ampliacao 3 7,0
Atendimento a agravos cronicos Redugao 37 86,0
Manutencao 3 7,0
Ampliacao 2 4,7
Vacinagao Reducao 21 48,8
Manutencao 20 46,5

Fonte: Elaboragao prépria.
N=nlmero; APS=Atenc¢ao Primdria a Satde.

ATUACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE

Para outras condigdes de satide (ndo covid-19), 51,2% médicos informaram que as
vezes desenvolviam essas acoes, 27,9% desenvolviam a maior parte das vezes, enquanto 20,9%
afirmaram que raramente as desenvolviam. Quanto as orientagoes as familias, aos contatos
proximos de infectados com covid-19 e ao préprio usudrio, 55,8% informaram realizar em todos
0s casos e para 34,9% essas orientagdes eram feitas quando possivel. Quanto a participagdo em
agoes conjuntas com a vigilancia sanitaria ou epidemiolégica, 44,2% informaram participar as
vezes enquanto 25,6% nao participaram. Cerca de 65,1% dos médicos informaram auséncia de

articulagdo da equipe com liderangas comunitarias para agoes de vigilancia (Tabela 4).
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Acodes Opcdes de resposta N %
Total — 43
Sempre 0 0,0
Maior parte das vezes 12 27,9
Desenvolvimento de agdes de vigilancia para outras - 3¢\ .« 22 512
condigbes de satde (ndo covid-19) !
Raramente 9 20,9
Nao realizadas 0 0,0
Em todos os casos 24 55,8
Quando possivel 15 34,9
Frequéncia de orientagdes ao usuario infectado, As vezes ) 47
familia e contatos préximos.
Raramente 1 2,3
Nao realizadas 1 2,3
Sempre 2 4,7
Com frequéncia 5 11,6
Participagdo em agdes de vigilancia junto a Vigilancia As vezes 19 44,2
Epidemiolégica e/ou Sanitaria
Raramente 6 13,9
Nao participavam 11 25,6
Articulagao da equipe com liderangas comunitarias Sim 14 32,6
para vigilancia em satde Nio 28 651
Ignorado 1 2,3

Fonte: Elaboracao prépria.
N=nimero; APS=Atengao Primdria a Satde.

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO SUPORTE SOCIAL A GRUPOS
VULNERAVEIS E FORMAS DE ATUACAO EM CASOS DE COVID-19.

A maioria dos profissionais informou que nao foram realizadas agdes (62,8%)
voltadas a esse publico, e negaram parcerias intersetoriais para o enfrentamento de
vulnerabilidades sociais no territério de abrangéncia da equipe (67,4%). Sobre engajamento
nessas agdes, 53,5% dos médicos avaliaram sua participagdo como regular, 37,2% como ruim e

9,3% consideraram como bom/6timo (Tabela 5).
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Quanto aos fluxogramas e protocolos para covid-19, 83,7% dos médicos
consideraram a sua familiarizagdo com esses documentos como boa/6tima. Um total de 62,8%
informou fazer sempre ou com frequéncia a identificagdo precoce dos sinais de agravo da

covid-19. O acompanhamento dos usudrios com sequelas era frequente para 41,9% dos médicos.

Tabela 5 - Impacto da pandemia de covid-19 no suporte social a grupos vulneraveis
e formas de atuagao em casos de covid-19, segundo os médicos da APS do municipio

de Salvador, Bahia, Brasil — 2022

Acoes/Atencao a covid-19 Resposta N %
Total — 43
Realizagdo de agbes destinadas a grupos em situagao de Sim 16 37,2
vulnerabilidade social no territério Nzo 27 62,8
Parcerias com servicos sociais, da satide, de outros seto- Sim 14 32,6
res para enfrentamento da vulnerabilidade social
no territorio Nao 29 67,4
Ruim 16 37,2
Enga!ame?to do/a medlc.o./a nas agdes voltadas a grupos Regular 23 535
em situacao de vulnerabilidade
Bom/6timo 4 9,3
Ruim 1 2,3
Fam|I|ar|‘zagao com fluxogramas e protocolos da APS Regular 6 140
para covid-19
Bom/6timo 36 83,7
Sempre 13 30,2
Com frequéncia 14 32,6
Monitoramento das condiges clinicas para
identificacdo precoce de sinais de agravamento As vezes 10 23,3
de covid-19
Raramente 2 4,6
Nao realizadas 4 9,3
Sempre 1 2,3
Com frequéncia 18 41,9
Acompanhamento ple usudrios com sequelas As vezes 12 27.9
decorrentes da covid-19
Raramente 8 18,6
Nao realizadas 4 9,3

Fonte: Elaboragéo prépria.
N=ntmero; APS=Atencao Primaria a Sadde.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como obijetivo descrever o perfil e as praticas de satide dos médicos
da Atencao Primaria do municipio de Salvador (BA) no contexto da pandemia de covid-19 nos anos
de 2020 a 2022, tendo como instrumento de coleta de dados um questiondrio online autoaplicavel.

Observou-se que o perfil da populagio médica que trabalha na APS do
municipio era de maioria feminina, com idade entre 30 e 40 anos, recentemente (< 5 anos)
graduada, de instituigdo privada e inserida na equipe em que trabalhava ha menos de um ano.
O publico feminino encontrado nesta pesquisa se assemelha as projegdes demogréficas feitas nos
dltimos estudos nacionais de demografia médica, que evidenciam mulheres se tornando maioria,
sobretudo quando se analisam as faixas etarias mais jovens'®'. O maior percentual de médicos
formados ha menos de cinco anos e em instituigoes privadas pode ser reflexo da maior abertura
de vagas para o curso médico em todo territ6rio nacional, a partir do Programa Mais Médicos™.

Quanto a continuidade da formagao profissional, 67,4% dos participantes nao
tinham residéncia médica concluida. Esse elevado nimero pode estar associado a alguns
fatores, entre eles, o fato que uma porcentagem importante da amostra era de residentes em
MFC no momento da pesquisa, e 53,49% era constituida de recém-formados. E importante
destacar que, entre os que tinham residéncia médica, 85,7% eram especialistas em MFC.
Um estudo recente sobre perfil dos médicos da APS encontrou apenas 1,6% de especialistas
em MFC, mas uma proporgao similar de especialistas aquela encontrada nesta pesquisa quando
incluidas outras residéncias ou outras areas de p6s-graduacao’.

Houve predominio de médicos com atuagdo prévia na APS antes do vinculo atual e
vinculados a mesma equipe ha menos de cinco anos. A experiéncia prévia, quando positiva, pode
ser um facilitador para o interesse pela atuagdo na Atengao Priméaria®. Por outro lado, mesmo
considerando que 40% da amostra era de médicos residentes, o pequeno tempo de vinculo com
a mesma equipe permite reflexdes sobre a alta rotatividade desses profissionais, problema que
vem sendo estudado ha décadas e considerado um fator prejudicial na qualidade do cuidado
oferecido, destacando o alto indice de recém-formados que saem da ESF para realizar residéncia
médica em outra drea, a carga hordria extensa e condigdes de trabalho inadequadas?.

O uso das TIC foi incipiente ou ausente para a maioria dos médicos.
Esse fendmeno foi bem documentado em relato de experiéncia descrito por Aquino'.
O telemonitoramento de casos suspeitos ou confirmados demonstrou ser uma ferramenta
importante, permitindo acompanhar com maior frequéncia pacientes isolados em domicilio,
evitando o aumento do risco de contagio’. A teleconsulta reforgou os principios da ESF, como

a integralidade, a multidisciplinaridade e o método clinico centrado na pessoa. Para além
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do acesso e da distribuicio de meios tecnoldgicos para telemedicina, a maioria dos médicos
considerou as condi¢bes de trabalho relacionadas a infraestrutura, aos materiais e aos EPI como
regulares. As limitagoes estruturais foram facilitadoras da transmissao do virus nas UBS, podendo
agravar a situagao sanitria, como observado na india®

Uma minoria dos médicos relatou ter recebido treinamento para atuar na linha
de frente da covid-19. Situagao semelhante ocorreu em Belo Horizonte em pesquisa realizada
com profissionais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Bdsica (Nasf-AB)*.
E possivel inferir alguns fatores responsaveis pela auséncia ou parcialidade desses treinamentos.
Pontua-se a falta de conhecimento cientifico robusto a respeito do virus, sua sindrome clinica
e dificuldades no tratamento em razdo da recente descoberta desse patégeno*, bem como
as diversas mutagoes sofridas por ele, criando variantes com diferentes niveis de transmissao.
A principal forma de transmissao do virus e os EPI adequados para protegdo contra o mesmo
também foram informagdes constantemente reformuladas nos dois primeiros anos de
pandemia®. Nesse sentido, pode-se refletir que as inGlmeras mudancas geradas pelo constante
crescimento do entendimento global sobre o coronavirus tenham dificultado a formulagao e
aplicagdo de cursos para treinamento dos profissionais na APS.

O pré-natal foi o cuidado que recebeu maior atencao dos médicos. Um estudo
de revisdo sistematica acerca das ferramentas utilizadas na pandemia para manutengdo do
pré-natal em diversas instituices pelo mundo descreve que o uso de TIC foi a principal alternativa
relatada na maioria dos artigos consultados. Um grande niéimero de instituices de satde fez
alternancia entre teleconsultas e consultas presenciais, reduzindo pela metade a exposigao das
gestantes ao risco de contaminagao sem causar descontinuidade da assisténcia®®. E importante
ressaltar que, apesar do acesso ao pré-natal ter sofrido a menor reducao, essa ainda foi de
21% nesta pesquisa. Internacionalmente, a covid-19 causou aumento na mortalidade materna,
sendo o Brasil um dos principais pafses afetados?”.

A salde da crianga ficou entre as modalidades de cuidado primério mais
prejudicadas, com quase 80% de reducdo no acesso. Assim como o atendimento de
pré-natal, a literatura mostra que houve adaptacdo ao meio digital, com o objetivo de garantir
a continuidade do atendimento a sadde da crianca. Em relacdo ao bindbmio mae-bebé,
um estudo relatou a experiéncia de manutengdo das visitas puerperais no formato virtual
utilizando aplicativos de mensagens?®.

Por outro lado, alguns relatos sugerem pior adaptagdo da puericultura a essa
modalidade, com queda na procura mesmo quando realizada busca ativa de pacientes por

meio de ligagdes e mensagens instantaneas?’. De modo geral, as orientagdes para manutengao
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do atendimento a satide da crianca foram individualizadas nos municipios e estados.
Um estudo sobre as vulnerabilidades da satde da crianca durante a pandemia inferiu que,
em uma perspectiva nacional, houve predominio de restricao ao acesso, com interrupgdes de
consultas presenciais para criangas consideradas de baixo risco, afetando a longitudinalidade
do cuidado e ampliando as vulnerabilidades desse grupo®.

Desde os primeiros estudos de pacientes com covid-19 grave, foi percebida uma
relagdo de maior risco em pacientes com doengas cronicas como diabetes e hipertensao, o que
gerou preocupagdo em manter a assisténcia a esses grupos, de modo a evitar o agravamento de
condigdes preeexistentes®’. Contudo, também pela maior relagao de risco documentada, as consultas
presenciais foram reduzidas e substituidas por atendimentos de telemedicina e telenfermagem.

Realizar telemonitoramento e teleatendimento foi uma estratégia muito utilizada
para contornar as limitagdes do distanciamento social, contudo houve impasses associados ao
manuseio de tecnologias pelos pacientes, em sua maioria idosos, ao acesso a internet e a falta de
treinamento dos profissionais. Ainda nesse cendrio, com enfoque na populacao idosa portadora
de agravos cronicos, uma revisdo narrativa ilustrou a importancia do treinamento da equipe
em estratificacdo de risco para melhor orientar as agdes de satde realizadas para esse grupo™.

Em relacdo a vacinagao para outras condigbes que ndo a covid-19, houve relato de
diminuicao de acesso em quase 50%, ainda que essa modalidade de cuidado tenha permanecido
como a segunda menos prejudicada durante a pandemia. Esse cenario foi relatado em outros
paises, e pde em risco a erradicagdo de condigoes de salide anteriormente combatidas com
extensa vacinagdo, como é o caso do sarampo'".

As agbes de vigilancia para outras condi¢des de salide foram desenvolvidas por
menos de 30% dos médicos. Apesar da existéncia do médulo de Integragdo Atencao Basica
e Vigilancia em Satide no guia Politica Nacional de Atencdo Basica desde 2018, o proprio
documento reconhece que essa integragdo, apesar de muito importante, ainda nao é tao
efetiva quanto o esperado. O guia ainda destaca que a auséncia ou insuficiéncia da integracao
desses dois setores prejudica o principio da integralidade, um dos norteadores do SUS.
Esse documento descreve e orienta agdes que facilitam a vigilancia, como o diagnéstico
comunitério e a classificacdo de risco®2.

A articulagdo da equipe com liderangas comunitdrias para vigilancia em salde
praticamente ndo ocorreu. Essa falta de articulagdo para agoes relacionadas ao coronavirus pode
ser vista como reflexo da ainda incipiente atuagao da APS em vigilancia da satide de forma geral.
A existéncia de uma crise sanitdria e todas as repercussdes negativas para o funcionamento normal

das unidades certamente foram fatores desfavoraveis para a aplicagdo ou limitagdo dessas agoes.
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Ja a pouca participagdo dos médicos no suporte aos grupos vulneraveis pontua
o que a pandemia escancarou em relacdo a vulnerabilidade de alguns grupos especificos,
como idosos, pessoas em situagao de rua ou em situagdo de inseguranga alimentar, evidenciando
que a desigualdade social no pafs é uma das maiores dificultadoras do acesso a satde.
Por outro lado, uma pesquisa sobre a organizagdo da APS nesse periodo mostrou a realizagao
de atendimento especifico a populagdo em situagdo de rua e idosos em instituigoes de longa
permanéncia, com o apoio de outras instituigoes>3:.

Observou-se boa familiarizacio com os fluxogramas e protocolos da APS para
covid-19. Essa familiaridade pode estar associada a auséncia de conhecimentos prévios sobre a
doenca e ao uso intensivo desses protocolos face ao grande nimero de atendimentos didrios.
Um relato de experiéncia abordando o uso de fluxogramas de atendimento para direcionar a atuagao
na APS em relagdo a covid-19 destacou a importancia da avaliagdo e do manejo clinico na APS para
evitar a superlotagdo nas unidades de pronto atendimento e hospitais de referéncia, reduzindo
gastos e favorecendo um atendimento mais rapido nos servigos de maior complexidade®.

Um importante indicativo de adaptacdo da APS e de cumprimento do seu
papel, enquanto porta de entrada e ordenadora do cuidado no contexto da pandemia, foi o
monitoramento das condigdes clinicas para identificagdo precoce de sinais de agravamento da
covid-19 relatado pelos médicos; e o acompanhamento de usuarios com sequelas, ainda que
de forma irregular.

Por fim, é preciso considerar as limitagoes deste estudo. Pesquisas envolvendo
questionarios online apresentam vantagens, pela facilidade de acesso ao participante e pela
opgao de o respondente participar em horario mais conveniente para si. Por outro lado, a falta
do contato presencial dificulta o compromisso em respondé-lo em tempo oportuno para o
pesquisador. Desde o inicio da pandemia, inGmeras pesquisas foram realizadas por meio de
entrevistas e questiondrios online, e os profissionais de satide foram publico-alvo importante.
Essa observagdo permite evidenciar, mesmo que em parte, que muitos desses profissionais
tiveram dificuldades em responder pesquisas nessa modalidade devido a alta demanda de
solicitagbes de participagdo em investigacoes cientificas. Esse estudo foi desenvolvido nesse
cendrio e contexto, o que pode ter contribuido para ndo alcangar um nlimero mais expressivo

de participantes, ponderando a populacao médica atuante na APS do municipio.
CONSIDERACOES FINAIS

Ainda com as limitagbes aqui apresentadas, considerou-se que os resultados desta

pesquisa contribuiram para mais conhecimentos sobre o perfil dos médicos atuantes na APS e
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sobre suas préticas em salde vivenciadas nos periodos criticos da pandemia no municipio de
Salvador. A orientacao aplicada, seguindo os eixos de intervencao da APS propostos por Medina
e colaboradores' ', permitiu destacar a atuagdo dos médicos, mostrando a importancia de
fortalecé-los, em um contexto de crise, para que a fungao essencial da APS de garantir atencao
cotidiana e capilarizada seja cumprida. Nesse sentido, aponta-se para a necessidade de novas
pesquisas sobre os aspectos aqui descritos, em busca de se pensar ferramentas e propostas que
possibilitem o fortalecimento da Atengdo Primaria como um todo, mesmo diante de tamanha

ameaca como foi a pandemia de covid-19.
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