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RESUMO A pandemia de covid-19 exigiu reorganizacfo das Unidades Basicas de Saide (UBS) para garantir
maior capacidade diagndstica laboratorial em tempo oportuno, o que requereu profissionais de saude
capacitados, disponibilidade de insumos/materiais e estratégias adequadas de manejo das amostras no
Laboratério Central (Lacen). Em 2020-2021, a estrutura das UBS do Distrito Federal (DF) foi avaliada
por meio de estudo transversal analitico, censitario. A coleta de dados, remota, ocorreu por entrevista
telefonica estruturada e questionario de autopreenchimento. Fez-se analise estatistica no software R,
comparando UBS-Sentinela com UBS-Tradicional. A capacitacdo no teste rapido e/ou na coleta da
amostra por swab entre enfermeiros foi quase universal (> 99%), e entre técnicos de enfermagem, foi
alta (70%); por outro lado somente 9% dos médicos receberam alguma capacita¢io. Registrou-se fluxo
definido para encaminhar amostras para o Lacen em 89% das UBS, visando diagnosticar o Sars-CoV-2;
os prazos de retorno dos resultados laboratoriais foram cumpridos em 70% dos casos. Insumos, materiais
e equipamentos estavam disponiveis em quantidades suficientes, sobretudo nas UBS-Sentinela. Nestas,
63% das equipes conheciam o manual de coleta MA-LACEN-0007, comparado com 35% das equipes na
UBS-Tradicional (p < 0,001). Apesar dos desafios, o DF apresentou capacidade de resposta satisfatéria
quanto ao diagnostico laboratorial de covid-19.

PALAVRAS-CHAVE Capacidade de resposta ante emergéncias. Atencdo Primaria a Satde. Vigilancia em
saude publica. Covid-19.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic required the reorganization of PHC Units (UBS) to ensure greater
laboratory diagnostic capacity timely, which demanded trained health professionals, availability of inputs/
materials, and adequate sample management strategies at the Central Laboratory (LACEN). In 2020-2021,
an analytical cross-sectional census study evaluated the UBS structure in the Federal District (DF). Data were
collected remotely through structured telephone interviews and a self-completed questionnaire. Statistical
analysis was carried out in Software R, comparing UBS-Sentinel with UBS-Traditional units. Nurse training
in rapid testing or swab sample collection was almost universal (> 99%) and high among nursing technicians
(70%). On the other hand, only 9% of doctors received any training. A defined flow was registered to forward
samples to LACEN in 89% of UBS to diagnose SARS-CoV-2. The deadlines for returning laboratory results
were met in 70% of cases. Inputs, materials, and equipment were available in sufficient amounts, especially at
UBS-Sentinel units. In these UBS, 63% of the teams knew the MA-LACEN-0007 collection manual, compared
to 35% at UBS-Traditional units (p < 0.001). Despite the challenges, the DF showed a satisfactory response
capacity regarding the COVID-19 laboratory diagnosis.

KEYWORDS Surge capacity. Primary Health Care. Public health surveillance. COVID-I9.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 142, e8918, JUL-SET 2024


mailto:fabricioocavalcante@gmail.com
mailto:fabricioocavalcante@gmail.com

Cavalcante FV, Sacco RCCS, Oliveira A, Passos TS, Alencar TM, Martin CPS, Santos LMP

Introducio

Em 31 de dezembro de 2019, varios casos
de pneumonia de etiologia desconhecida,
na cidade de Wuhan, foram relatados pela
Republica Popular da China a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), posteriormente
atribuida ao virus Sars-CoV-2. O primeiro caso
conhecido na América do Sul ocorreu em 26
de fevereiro de 2020"2; no Brasil, o Distrito
Federal (DF) registrou o primeiro caso em 5 de
marco de 20203 - e no mesmo més e ano, no dia
11, a OMS declarou o surto de covid-19 como
uma emergéncia sanitaria internacional’2,
Entre os sinais e sintomas mais comuns dessa
doenca, estdo: infeccdo respiratoria, febre,
tosse e dispneia, dores musculares, diarreia,
dor toracica e cefaleia%-s.

Em 5 de maio de 2023, a OMS declarou
o fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional para a covid-19
devido a diminuicéo na incidéncia da morbi-
mortalidade e aos altos niveis de imunizacéo
da populacio ao Sars-CoV-2. No entanto, a
covid-19 permanece caracterizada como
pandemia por se tratar de doenca infecciosa
que ainda provoca 6bitos no mundo todo?. No
Brasil, até o dia 30 de outubro de 2023, houve
37.905.713 casos e 706.531 obitos (letalidade
1,9%)3.

A Atencélo Primaria a Saude (APS), ao servir
de porta de entrada para o Sistema Unico de
Satude (SUS), tem um papel crucial no aco-
lhimento, na prevencéo, no diagndstico e
no manejo de pacientes na comunidade por
sua capacidade de diminuir a sobrecarga da
atencio especializada, sobretudo de hospitais,
desempenhando a¢des de organizacéo do fluxo
dos usuarios e de coordenacio do cuidado®.

A APS tem sido discutida mundialmente
como uma das principais estratégias no contro-
le da pandemia de covid-19 incluindo testagem
e notificacdo®. No inicio da pandemia, o teste
diagndstico era aconselhavel para individuos
com sintomas ou aqueles expostos a pessoas
com suspeita ou confirmacdo da doenca. O
teste também era recomendado para fins de
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viagem, recreacio, reunides sociais e profis-
sionais’®", Os resultados oportunos desses
testes ajudaram a fornecer recomendacdes
aos pacientes, a proteger os trabalhadores da
saude e a limitar a transmissdo da covid-19'2,

Destarte, a APS contribuiu significativa-
mente para o alcance da equidade e da univer-
salidade, assim como atuou de forma integrada
nas acdes de vigilancia em satide nos territérios
durante a crise sanitaria’®-'7. Apesar disso, os
profissionais de saide da APS lidaram com a
insuficiéncia de treinamento, com a escassez
de insumos e tiveram que se reorganizar para
os novos fluxos assistenciais’®2°, Ademais,
foram documentadas condi¢des de trabalho
precarias em paises asiaticos e europeus, que
resultaram em reducfo na qualidade do aten-
dimento, configurando ameaca a seguranca
de pacientes e profissionais de satde®2422,

No caso da pandemia de covid-19, seguindo
as orientacdes estabelecidas pela OMS e pelo
Ministério da Satide?324, as Unidades Basicas
de Saude Sentinela (UBS-Sentinela) atuaram
no desenvolvimento de acdes relacionadas com
a investigacdo de surtos de forma sistemati-
ca, continuada, rotineira e oportuna, como
forma de resposta a pandemia. Compreende-se
como unidade sentinela aquela que colabora
para o cumprimento das acoes de vigilancia
em saude. Trata-se de uma forma eficiente e
custo-efetiva de coleta e gerenciamento de
dados para manejo de doencas, especialmente
infeciosas?4.

No DF, além das ac¢des realizadas pelas
UBS-Sentinela, o Programa de Qualificacéo
da Atencdo Primaria a Saude (QualisAPS),
instituido pela Portaria n® 39, de 23 de janeiro
de 201925, tem acompanhado de perto a re-
estruturacdo das UBS para uma melhor qua-
lificacdo da assisténcia aos usudrios, e, em
2020, realizou avaliacdo da resposta da APS
a pandemia de covid-1926,

A covid-19, ap6ds decretado o fim da emer-
géncia sanitaria internacional, assumiu outro
aspecto, a de doenca infeciosa de manejo
continuo, assim como outras de notificacéo
compulsoria no Brasil que requerem vigilancia
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constante’. A despeito da relevincia de co-
nhecer o cenario epidemiolégico vivenciado
e as adequacdes feitas na APS para o enfrenta-
mento e diagnostico da doenca, ha escassez de
estudos no Brasil que evidenciem esse aprendi-
zado, que pode ser mantido e aprimorado néo
somente para a manutencio de seu controle,
mas também como preparacfo para outras epi-
demias que poderdo surgir, subsidiando acdes
estratégicas de programacéo, monitoramento
e avaliacdo voltadas a doencas infecciosas no
primeiro nivel de assisténcia a satde.

Ao considerar a necessidade de conhecer
o preparo da APS para responder as deman-
das da pandemia no cenario epidemiolégico
que se apresentava a época da emergéncia
sanitaria internacional, este estudo analisa
a capacidade das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do DF para o diagnostico laboratorial
da covid-19, incluindo capacitacfio dos profis-
sionais, estratégias de manejo das amostras
e disponibilidade de testes diagnésticos, nos
anos de 2020 a 2021.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal analitico, censi-
tario, desenvolvido no contexto do Programa
QualisAPS. Os dados de interesse foram coleta-
dos, remotamente, a partir de agosto de 2020.
Entre as 165 UBS existentes no DF, duas atrasa-
ram a coleta de dados (1,2%), mas finalizaram
nos dias 4 e 7 janeiro de 2021. Desse modo,
mais de 99% da coleta de dados ocorreram
no primeiro ano da pandemia (2020). Assim,
foi possivel concluir a pesquisa com 159 UBS
(perda amostral de 3,6%).

Os gestores de todas as UBS foram contac-
tados previamente para os devidos esclareci-
mentos sobre a pesquisa e sobre a exigéncia
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), a ser assinado
eletronicamente antes do inicio da entrevista.

A metodologia envolveu entrevistas e pre-
enchimento de formulario. As entrevistas
foram estruturadas e conduzidas com gestores

ou supervisores de 159 UBS do DF por meio de
ligacdo telefonica, apos a qual cada entrevis-
tado realizou o autopreenchimento do formu-
lario eletronico, cujo link foi disponibilizado
por mensagem de e-mail.

Para a producdo de informacdes e coleta
de dados, utilizou-se instrumento desenvol-
vido como parte das atividades do Programa
QualisAPS para analise da estrutura e da
capacidade de resposta das UBS a covid-19.
Tal instrumento esta composto por 11 Eixos:
Eixo 1 (identificacdo do respondente); Eixo 2
(identificacio da UBS); Eixo 3 (funcionamento
da UBS durante a pandemia de covid-19); Eixo
4 (capacitacdio da forca de trabalho); Eixo 5
(organizacdo e processo de trabalho); Eixo 6
(estrutura); Eixo 7 (equipamentos, moveis e
insumos); Eixo 8 (Equipamento de Prote¢io
Individual - EPI); Eixo 9 (acompanhamento
do paciente e exames); Eixo 10 (informacio,
vigilancia, integraciio e comunicacio); e Eixo
11 (gestdo). No total, 127 itens compuseram
o instrumento. Outrossim, sua aplicacéo foi
dividida em dois modulos: telefone (duracio
média de 45 minutos) e autopreenchimento
(duragéio média de 60 minutos)?é. Para o Eixo
4, optou-se por analisar as variaveis relaciona-
das com os profissionais enfermeiro, técnico
de enfermagem, médico, cirurgido-dentista e
técnico em saude bucal, que foram aqueles que,
durante a pandemia, tinham habilitacdo legal
para arealizacio dos testes diagndsticos para
covid-19, ora por ser acdo inerente a seu exer-
cicio profissional (medicina e enfermagem),
ora por ter havido autorizacdo da entidade de
classe para tal (odontologia)2%28,

O instrumento foi hospedado no Software
Research Eletronic Data Capture (REDCap),
plataforma para coleta de dados de acesso
aberto, criada pela Vanderbilt University,
Tennessee, Estados Unidos da América?®.

No DF, existem 165 UBS, sendo 61 UBS-
Sentinela para a vigildncia de sindrome gripal
e sindrome respiratoria aguda grave; as 104
restantes sdo UBS-Tradicionais. Para iden-
tificar os locais de maior concentracéo de
UBS-Sentinela, verificou-se a distribuicéo
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geografica, por Regides de Satde (RS), das
159 UBS participantes, especificando as UBS-
Tradicionais e as UBS-Sentinelas, por meio
do QGIS (versdo 3.20.2, Odense), Sistema
de Informacdo Geografica livre e de cédigo
aberto.

As analises estatisticas foram realizadas no
software R (versio 4.3.1) e incluiram frequén-
cia relativa, Qui-quadrado e Teste de Fisher.
Todas as variaveis do estudo foram cruzadas
com a variavel UBS-Sentinela, para identifi-
cacdo das diferencas percentuais entre estas
e as UBS-Tradicionais, adotando-se o nivel
de significAncia de 5%. Dessa forma, para um
p-valor inferior a 0,05, considerou-se a rejei¢éo
da hipétese nula de acordo com cada teste
aplicado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Satde da Universidade de Brasilia, sob o

Certificado de Apresentacio de Apreciacio
Etica (CAAE) n°® 29640120.6.0000.0030,
parecer n° 3.937.242, em conformidade com
aResolucio n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde3°.

Resultados

As 57 UBS-Sentinela concentram-se em maior
namero nas RS Sudoeste e Oeste, ambas com
15. Neste estudo, descreveu-se a qualificacio
para o diagnéstico da covid-19 de 159 UBS que
responderam ao instrumento para avaliacdo da
estrutura. As UBS estdo distribuidas nas sete
RS do DF, a saber: Central (n =9), Centro-Sul
(n=18), Leste (n=24), Norte (n = 35), Oeste (n
=27), Sudoeste (n = 28) e Sul (n = 18). Destas,
35,8% (n=57) sio UBS-Sentinelas e 64,2% (n
=102) sdo UBS-Tradicionais (figura I).

Figura 1. Distribuicao espacial das Unidades Bésicas de Saude, por regides de satde, com diferenciacdo entre Unidades

Béasicas de Saude Sentinelas e Unidades Bésicas de Saude Tradicionais, Distrito Federal, 2020 e 2021
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Fonte: elaboracdo prépria.
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No que diz respeito ao treinamento dos
profissionais das UBS, a capacita¢io no
teste rapido e/ou na coleta da amostra por
swab entre enfermeiros foi quase universal
(99,7%), e entre técnicos de enfermagem, foi
alta (70,4%), ndo havendo associagéo signi-
ficativa entre a proporcio de profissionais
capacitados e o tipo de UBS. Chama atencéo a
falta de capacitacdo de médicos para realizacio
de ambos os testes, tanto nas UBS-Sentinelas

quanto nas UBS-Tradicionais (91,2% e 90,2%,
respectivamente, sem nenhum treinamento)
(tabela I). Notou-se que os técnicos em saude
bucal possuiam capacitacio para a realizacéo
dos testes rapidos (teste de anticorpo) para
diagndstico oportuno da covid-19, sendo mais
frequente na UBS-Sentinela (38,6%) que na
UBS-Tradicional (26,5%) estatisticamente
significativo (p < 0,016).

Tabela 1. Capacitacdo dos profissionais das Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal para realizacdo e coleta para os

diferentes testes para covid-19, 2020-2021

Associacdo entre

tipode UBSe
Categoria UBS-Tradicional ~ UBS-Sentinela UBS Total variéveis do estudo
Profissional Tipo de teste n % n % n % Valor p

Enfermeiro Nenhum teste 0 0 1 17 1 06
Coleta swab e Teste répido 94 92,2 52 91,2 146 918 0276

Teste répido 8 78 4 70 12 75

Técnico de Nenhum teste 27 26,5 20 35/ 47 296
enfermagem Coleta swab e Teste répido 12 n8 6 10,5 18 13 0520

Teste rdpido 63 61,8 31 544 94 59]

Médico Nenhum teste 92 90,2 52 91,2 144 90,6
Coleta swab e Teste rapido 9 8,8 5 8,8 14 8,8 1000

Teste rdpido 1 10 0 0 1 06

Cirurgido- den-  Nenhum teste 67 65,7 34 59,6 101 635
fista Coleta swab e Teste rapido 5 49 5 88 10 63 oeon

Teste répido 30 294 18 31,6 48 30,2

Técnico de Nenhum teste 75 73,5 35 61,4 10 692
satide bucal Coleta swab e Teste rapido 1 10 6 10,5 7 4.4 0016

Teste rapido 26 255 16 281 42 264

Fonte: elaboracéo prépria.

Sobre a forma como foi realizada a capaci-
tacfo pararealizacio dos testes para covid-19
das categorias profissionais estudadas, 93,1%
dos profissionais das UBS-Tradicionais,
comparados com 86% dos profissionais das

UBS-Sentinelas, indicaram ter realizado essa
capacitacdo por meio de leitura de notas téc-
nicas, seguido pela analise de protocolos de
manejo da covid-19 (92,2% UBS-Tradicional
e 80,7% UBS-Sentinela) (tabela 2).
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Tabela 2. Modalidades de capacitacéo dos profissionais das Unidades Bésicas de Satide do Distrito Federal para realizacdo

dos diferentes testes para covid-19, 2020-2021

UBS-Tradicional =~ UBS- Sentinela UBS Total

Modalidades de Capacitacdo? Resposta n % n % n %
Realizou curso on-line Sim 41 40,2 27 474 68 428
Néo 61 59,8 30 52,6 91 572

Participou de oficinas Sim 19 18,6 9 15,8 28 176
N&o 83 814 48 84,2 131 824

Realizou curso presencial Sim 13 12,7 9 15,8 22 13,8
Néo 89 873 48 84,2 137 862

Realizou treinamento em testes para covid-19 Sim 51 50,0 21 36,8 72 453
Néo 51 50,0 36 63,2 87 54,7

Leitura de notas técnicas sobre testes para co- Sim 95 931 49 86,0 144 90,6
vid-19 Nao 7 69 8 140 5 94
Anélise de protocolos de manejo da covid-19 Sim 94 92,2 46 80,7 140 881
Néo 8 78 n 193 19 19

Andlise de diretrizes de sociedades cientificas Sim 34 33,3 15 26,3 49 30,8
Néo 68 66,6 42 737 1o 69,2

Fonte: elaboracéo propria.

2 Mais de uma opcédo de resposta permitida

Quando verificada a disponibilidade de ma-
teriais e insumos para processamento e/ou
envio dos testes para diagnostico de covid-19,
observou-se nio haver diferenca significativa
entre as UBS-Sentinela e as UBS-Tradicionais
para a maioria dos itens pesquisados (exceto
etiquetas). J4 no caso da presenca de gela-
deira, 80,7% das UBS-Sentinela afirmaram
ter esse equipamento para o armazenamento
das amostras para covid-19 contra 60,8% das
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UBS-Tradicionais. Isso evidencia uma asso-
ciac8o entre possuir etiqueta e geladeira (p <
0,019 e p < 0,009 respectivamente) e ser uma
UBS-Sentinela.

Mais de 50% das UBS, independentemente
de serem Sentinela ou Tradicional, possuiam
termOmetro, caixa isotérmica e gelo artifi-
cial reutilizavel rigido para conservacio das
amostras para covid-19 em temperatura ideal
(tabela 3).



Qualificacdo da Atencdo Primdria a Salude para o diagndstico laboratorial da covid-19 no Distrito Federal, 2020-2021

Tabela 3. Disponibilidade de materiais e insumos diagndsticos para processamento das amostras dos testes para covid-19

da Atencéo Primaria a Salde, Distrito Federal, 2020-2021

Associacao entre tipo
de UBS e variaveis do

UBS-Tradicional UBS-Sentinela UBS Total estudo

Variavel Resposta n % n % n % Valor p

UBS possui os materiais abaixo para identificar e armazenar as amostras

Caneta permanente Sim 15 14,7 13 228 28 176 0,198
Né&o 87 853 44 772 131 824

Etiqueta Sim 43 42,2 35 614 78 491 0,019
Néo 59 578 22 386 81 509

Caixa isotérmica Sim 83 814 51 895 134 843 0178
Né&o 19 18,6 6 10,5 25 157

Gelo artificial reciclado rigido ~ Sim 82 80,4 51 895 133 836 0137
Nao 20 196 6 10,5 26 164

Termometro Sim 70 68,6 43 754 13 711 0,363
Né&o 32 314 4 246 46 289

Geladeira Sim 62 60,8 46 80,7 108 679 0,009
N&o 40 392 m 193 51 320

Nenhum Sim 12 1,8 4 7,0 16 10,1 0,340
Né&o 90 88,2 53 93 143 899

Disponibilidade de material de coleta e de testes diagnésticos para covid-19

Kit Swab: coleta de amostra  Insuficiente 24 255 15 263 39 245 0,695

para RT-PCR Suficiente 78 765 42 737 120 755

Teste Rapido Insuficiente 34 33,3 22 38,6 56 352 0,505
Suficiente 68 66,7 35 614 103 648

Fonte: elaboracéo prépria.

Quando questionado aos gestores sobre a
disponibilidade dos testes diagndsticos para
covid-19 em suas UBS no momento da pes-
quisa, verificou-se que mais da metade das
UBS (Sentinelas ou Tradicionais) possuiam
quantidade suficiente tanto do kit para teste
swab quanto do teste rapido (tabela 3).

Para o manejo das amostras dos testes, ou seja,
o fluxo entre a APS e o Laboratoério Central de
Satide Publica do Distrito Federal (Lacen-DF),
os resultados evidenciaram associacéo entre ser
UBS-Sentinela e a equipe conhecer o manual de
coleta MA-LACEN-0007, com destaque para
mais da metade das UBS-Sentinela (63,2%) cujas

equipes referiram conhecé-lo quando compara-
do com as UBS-Tradicionais (35,3%) (p < 0,000).

Os materiais coletados nas UBS foram, em
sua maioria, enviados ao Lacen-DF, tanto nas
UBS-Sentinela quanto nas UBS-Tradicionais
(92,9% e 85,3% respectivamente). A expressiva
maioria das UBS-Sentinela (94,7%) e das UBS-
Tradicionais (85,3%) afirmou possuir fluxo la-
boratorial definido para o encaminhamento das
amostras, assim como disponibilidade de veiculo
para transporte de amostras com rota definida
(em torno de 80% a 90%). As propor¢des eram
maiores nas UBS-Sentinela embora as diferencas
nio tenham sido significativas (tabela 4).
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Tabela 4. Coleta e manejo das amostras dos testes para covid-19 das Unidades Bésicas de Saude, Distrito Federal, 2020-

2021
Associacao entre
tipode UBS e
UBS-Tradicional  UBS- Sentinela UBS Total variaveis do estudo
Manejo das Amostras? Resposta n % n % n % Valor p
A equipe conhece o manual de coleta  Sim 36 35,3 36 6372 72 453 0,000
MA-LACEN-00077 Nio 66 647 21 368 87 547
Ha coleta de material para teste de Sim 87 85,3 53 929 140 881 0,151
covid-19 enviada ao Lacen? Nio 15 147 4 70 9 119
Existe um fluxo definido para encami- ~ Sim 87 85,3 54 947 141 887 0,166
nhar as amostras ao Lacen-DF? N3o 15 147 3 53 18 113
Ha veiculo disponivel em até 48h da Sim 86 843 54 947 140 880 0,089
coleta? Nzo 16 157 4 53 19 M9
O veiculo segue uma rota preesta- Sim 82 80,4 53 929 135 849 0,097
belecida entre as UBS da Regido de Nio 20 196 4 70 24 151
Satide? ' ' '
Os prazos de retorno dos resultados Sim 69 67,6 42 737 1M 698 0,426
laboratoriais para covid-19 sdo cum- Nio 33 373 15 263 48 302
pridos? ' ' '
Os profissionais de satde tém tido Sim 99 971 55 965 154 968 1,000
acesso, em tempo oportuno (sempre Nzo 3 29 2 35 5 32

que necessario), aos protocolos e
normativas técnicas construidos para
mitigar a covid-19?

Fonte: elaboracéo prépria.

2 Mais de uma opcédo de resposta permitida

Apesar de nio ter sido evidenciada asso-
ciacdo entre as UBS-Sentinela ou Tradicional
para o cumprimento dos prazos de retorno
laboratorial, mais da metade de ambas as UBS
(73,7% e 67,6% respectivamente) relataram que
recebiam os resultados dos exames laborato-
riais para covid-19 dentro dos prazos.

Discussao

Em 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE) nfo realizou o censo, mas
estimativas populacionais para o DF nesse ano
apontaram 3.052.546 habitantes3'. Os resul-
tados indicaram que a distribuicfio de UBS-
Sentinelas nas RS foi proporcional ao nimero
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de habitantes, observando-se maior niimero de
UBS-Sentinela concentrado nas duas RS mais
populosas: Sudoeste com 829.672 habitantes;
e Oeste com 507.851 habitantes. Além disso,
essas foram as regides com maiores nimeros
de casos e dbitos3. De modo inverso, a RS Sul,
que possui 272.959 habitantes, surgiu com o
menor numero de UBS-Sentinelas.

As UBS-Tradicional, por sua premissa es-
tabelecida na Politica Nacional da Atencdo
Basica (PNAB), tem como caracteristica a as-
sisténcia pautada nos principios e diretrizes do
SUS no que tange as atividades de promocéo
da saude e de prevencdo dos agravos. Estas,
durante o periodo pandémico, foram rees-
truturadas para a assisténcia imediata a fim
de conter a doenca com ofertas de servicos
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voltados quase exclusivamente para a covid-19
devido a sua altaincidéncia32. No entanto, em
2023, haja vista o fim da emergéncia sanitaria
internacional, nas UBS-Tradicionais, ainda
sfo ofertadas acdes direcionadas a covid-19,
mas com um olhar voltado ao manejo dela
enquanto doenca de notificacdo compulsé-
ria, cuja vacina agora integra o calendario do
Programa Nacional de Imunizacfio (PNI), e
néo mais o Plano Operacional de Vacinagdo
Contra o Novo Coronavirus.

Ademais, devido a reducfio na incidéncia e
no comportamento da doenca, houve a retoma-
da de diversos programas, servicos e oficinas,
tanto para grupos especificos quanto para os
usuarios gerais33. As UBS-Sentinela, por se
destinarem a funcionar como observatdrio
ativo da qualidade e da seguranca de produtos
e servicos independentemente da existéncia de
pandemias, permanecem ativas. Dentre seus
objetivos, podem-se citar o auxilio a melhoria
continua do gerenciamento de risco nos servi-
cos de satde e a contribuicio para as atividades
formativas de profissionais de saide, tais como
educacio continuada e producio de conheci-
mento em seu escopo de agio34.

A época da pandemia da covid-19, ao registrar
casos e monitora-los, as UBS-Sentinelas subsi-
diaram a analise de tendéncia e o gerenciamen-
to do risco de transmissio da doenca. A OMS
proveu os Estados-Membros, incluindo o Brasil,
de orientacdes sobre preparacio, prontidao e
resposta, destacando a relevancia de reforco
aos sistemas nacionais existentes com vistas ao
aumento da capacidade de vigilancia3®.

No ano de 2020, o governo do DF emitiu
a Nota Técnica n° 5, definindo os niveis de
resposta do servico da APS para enfrentamen-
to da covid-19, como o monitoramento dos
atendimentos por RS com objetivo de opor-
tunizar resolucdo do caso e mitigar a doenca,
aumentar a capacidade de resposta, garantindo
o0 acesso, o diagnostico, o tratamento adequa-
do e o encaminhamento de casos complexos
para os outros niveis de assisténcia, além do
telemonitoramento dos casos confirmados ou
suspeitos. A capacidade diagnostica se refere

a resposta do sistema de saude em se mobili-
zar de forma rapida diante de uma demanda
aumentada advinda de necessidades em larga
escala ou de emergéncia de satide publica3e.

A implementacéo de reorganizacio do tra-
balho e de aplicacdo dos testes diagnodsticos
exigiu capacitacdo dos profissionais de satide
da linha da frente em tempo habil para mini-
mizar os riscos a si mesmos e aos usuarios'#-2°,
Os profissionais da saude da APS se capaci-
taram em estratégias para conhecimento da
sindrome gripal, medidas de controle de riscos
de infeccio, aperfeicoamento sobre biossegu-
ranca, para investigacdo de casos suspeitos de
infeccdo pelo Sars-CoV-2, educagio em saude
na comunidade sobre medidas de protecdo
contra o virus e procedimentos para assegurar
asua saude durante a coleta e 0o manuseio das
amostras causadoras de agravos a saude?’.

O treinamento em servico por meio da re-
producdo de situacdes do ambiente real em um
ambiente seguro é uma metodologia adequada
para o preparo de profissionais no enfrenta-
mento de doencas3®. No entanto, considerando
o contexto da pandemia de covid-19, que se
apresentou com disseminacéo acelerada de
casos e Obitos e com escassez de insumos e
materiais, houve exigéncia de rapida adequa-
co dos servicos de satde. Isso fez com que
amaioria das capacitacdes tenha ocorrido da
forma on-line e autoinstrucional com a divul-
gacdo de notas técnicas e protocolos elabora-
dos pela OMS e pela Secretaria de Estado de
Satde do DF. Esse desenvolvimento de normas,
rotinas, protocolos e fluxos de atendimento
dos servicos norteou a reorganizacio da oferta
de cuidados nesse cenario®® e, provavelmente,
teve implementacéo favorecida pelas equipes
de Saude da Familia (eSF).

Apesar de as evidéncias apontarem a
Estratégia Saide da Familia (ESF) enquanto
ferramenta que favorece uma resposta orga-
nizada aos problemas de saide na APS e a
coordenacéo de cuidados e direcionamento
a servicos especializados??, a APS do DF nio
contava com essa organizacéo até 2017, quando
foi implementado o ‘Converte APS™#1,
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Entre outras acdes, quando da efetivacio do
Converte APS, para além da capacitacdo dos
profissionais em medicina da familia e comu-
nidade com vistas ao novo modo generalista de
ofertar cuidados a populacfo, houve expansio
do horario de funcionamento das UBS em que
havia quatro ou mais eSF (pela possibilidade
de composicdo de escalas), passando para o
periodo das 7h as 19h, ininterruptamente, e aos
sabados, das 7h as 12h, com possibilidade de
funcionamento até as 22h. Considerando que
a pandemia teve seu inicio em 2020, pode-se
inferir que a mudanca de fluxos e rotinas
impostos pelo Sars-CoV-2 encontrou uma
APS mais bem direcionada aos conceitos de
adscricdo de clientela e de acompanhamento
longitudinal, fundamentais a vigilancia sen-
tinela e ao manejo da covid-194.

Outro ponto importante é que quase a to-
talidade dos enfermeiros afirmaram estar ca-
pacitados para arealizacio dos testes rapidos
(e de coleta com swab), contribuindo para
o diagndstico precoce de casos suspeitos de
covid-19, o rastreamento de contatos, além da
realizacfio de acdes educativas. Nesse contexto,
a enfermagem foi protagonista na organiza-
cdo dos servicos, na busca por provimento de
insumos e materiais necessarios, e na reali-
zacdo de capacitacdes com os demais profis-
sionais da equipe para a realizacéo de testes,
manejo de insumos e amostras e atualizacio
sobre vacinas3®. Profissionais médicos, assim
como os demais trabalhadores da APS, tiveram
seu processo de trabalho e cuidados oferta-
dos modificados pela dinimica da pandemia.
Apesar de eles reconhecerem sua relevincia no
manejo de pacientes infectados, na prevencéo
a doenca e na garantia da continuidade de
tratamento para pacientes nio infectados e
de serem formados para atuar em situacéo
de emergéncia, um estudo em Sio Paulo evi-
denciou que isso néo foi suficiente para que se
sentissem preparados para o enfrentamento
da covid-1942,

O enfrentamento dessa doenca necessitou
de insumos, de desenvolvimento de testes
diagnosticos para detecgéo do Sars-CoV-2 por
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industrias*3, da contribuicdo de instituicdes de
ensino e pesquisa®4, além da operacionalizacio
laboratorial4®. Os achados deste estudo eviden-
ciam a importincia dos insumos, do manejo e
da definicédo dos fluxos das amostras para os
laboratérios por parte da APS do DF, indo ao
encontro de estudos de outros autores4s, que
reportaram o papel essencial da APS por sua
capilarizacdo no territdrio brasileiro e pela sua
capacidade de reorganizacio diante da crise
sanitaria, incrementando as acdes de vigilancia
epidemiolodgica, com adequados acolhimento,
rastreamento, diagnostico e notificacdo dos
casos de covid-19.

Neste estudo, constatou-se a existéncia
de testes rapidos e testes swab em quanti-
dades suficientes em mais de 60% das UBS
do DF, corroborando as recomendacdes do
Guia sobre Vigilancia Integrada de Sindromes
Respiratorias Agudas Doenca pelo Coronavirus
2019, Influenza e outros virus respiratorios4’ e
da Nota Técnica n® 3048, em que se descrevem
as acdes da APS como ponto de partida para
investigacio dos casos de covid-19, diagnéstico
por meio dos testes mencionados e acompa-
nhamento dos usuarios do servico testados
com resultado positivo para o Sars-CoV-2.

Os métodos diagndsticos utilizados para
deteccdo da covid-19 na APS foram os testes
rapidos presentes em dois tipos no mercado:
D) que identificam proteinas na fase ativa da
infeccéio, conhecidos como teste de antigeno; e
IT) os que detectam anticorpos como resposta
imunoldgica do organismo quando exposto ao
virus, ambos denominados de métodos sorol6-
gicos. Houve, também, os métodos moleculares
com a técnica de Transcriptase Reversa da
Reacfio em Cadeia da Polimerase (RT-PCR),
considerada padrio-ouro pela OMS33 devido
as altas sensibilidade e especificidade e por
possibilitar aidentificacio do RNA do virus por
meio da amplificacéio do acido nucleico pela
reacdo em cadeia da polimerase na amostra
coletada pelo teste swab oral/nasal?®.

Assim, somando-se a disponibilidade dos
testes, destaca-se a relevancia da existéncia
de materiais e insumos, como geladeira, caixa
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isotérmica e gelo artificial reciclado rigido
para manejo das amostras na APS, que vio ao
encontro do preconizado pela OMS?3 para o
armazenamento das amostras coletadas pelo
teste swab orofaringeo e nasofaringeo em
temperatura em torno de 2-8 °C. Ainda, na
revisio de literatura de Loeffelholz et al.*3,
que relataram a importancia do manuseio
da amostra para aumentar, foi constatada a
chance de diagndstico do marcador bioldgico
analisado.

Este estudo apresenta limita¢des inerentes
aos estudos transversais quanto a temporali-
dade da observacdo e a modalidade de coleta
dos dados, que foi telefonica e por questiona-
rio de autopreenchimento, tendo-se obtidos
dados referidos, haja vista a impossibilidade
de fazé-la presencialmente devido ao cenario
pandémico.

Conclusoes

Percebeu-se que a capacidade diagnostica a
covid-19 das UBS esteve atrelada a desafios
relacionados com a testagem e o diagnds-
tico. Médicos foram os profissionais das
UBS-Sentinela que referiram menor capa-
citacdo para realizacio dos testes quando
comparados a enfermeiros e a técnicos em
saude bucal. Essa capacitacéo, para todos
os profissionais estudados, ocorreu majori-
tariamente de forma autoinstrucional, com
realizacéio de cursos on-line e sob a forma
de leitura de protocolos. Havia protocolos
para manejo das amostras e fluxos para seu
processamento; além disso, a comunicacio
com o Lacen-DF mostrou-se satisfatoria
uma vez que a maioria das amostras foi
enviada oportunamente.

Os materiais e os insumos para coleta, ar-
mazenamento e processamento das amostras
estavam disponiveis em quantidade suficiente,
na maioria das vezes, nas UBS-Sentinela, a
exemplo de etiquetas adesivas para identifi-
cacdo das amostras e geladeira.

Considerando que a APS é a ordenadora do
cuidado nas Redes de Atencéo a Saude, contar
com profissionais capacitados para a realiza-
c¢flo dos testes, para o manejo das amostras e
para a articulacéio laboratorial; bem como ter
insumos, materiais e equipamento disponiveis,
fez com que o DF apresentasse capacidade
adequada de diagnoéstico para a covid-19.

Apesar de este estudo evidenciar resposta
satisfatoria no enfrentamento da pandemia
de covid-19, faz-se necessario analisar as po-
tencialidades e os desafios enfrentados pela
APS do DF para que novas intervengdes sejam
implementadas em contexto de planejamento
estratégico nos diferentes niveis de gestdo
local, com vistas ao preparo prévio a outras
crises sanitarias que poderfo surgir.
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