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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A Covid-19 representa um problema de sautde mundial com elevados
indices de morbimortalidade e impacto nos sistemas de saude. O objetivo desta pesquisa foi
analisar o perfil e os fatores associados ao autorrelato de Covid-19 no dmbito da Atencao
Primaéria a Satude. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado com
usuarios da Estratégia Satide da Familia (ESF) do Municipio de Rondonoépolis-MT. Os dados
foram coletados nas unidades de saide por meio de um questiondrio semiestruturado.
Resultados: Dos 400 participantes da pesquisa, 77 (19,25%) relataram diagnéstico de Covid-
19. As variaveis associadas ao autorrelato da doenga foram: maior renda, ter plano de satde e
estar inserido no mercado de trabalho. Os principais sintomas clinicos foram: mialgia, febre e
cefaleia. Predominaram os casos leves da doenga, e a unidade sentinela foi o principal servigo
de saude utilizado. Conclusdo: Os dados apontam para o impacto das variaveis sociais no
diagnostico da Covid-19 e revelam a importancia dos servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Satude (SUS) no contexto da pandemia.

Descritores: Covid-19. Aten¢do Primaria a Saude. Epidemiologia. Fatores associados.
ABSTRACT

Background and Objectives: Covid-19 represents a global health problem with high rates of
morbidity and mortality and impact on health systems. The objective was to analyze the profile
and factors associated with Covid-19 self-report in the context of Primary Health Care.
Methods: This is a cross-sectional, observational study carried out with users of the Family
Health Strategy in the city of Rondondpolis-MT. Data were collected at health units through a
semi-structured questionnaire. Results: Among the 400 survey participants, 77 (19.25%)
reported a diagnosis of Covid-19. The variables associated with the disease self-report were
higher income, having health insurance and being in the labor market. The main clinical



symptoms were myalgia, fever and headache. Mild cases of the disease predominated and the
sentinel unit was the main health service used. Conclusion: The data point to the impact of
social variables on the diagnosis of Covid-19 and reveal the importance of the services offered
by the SUS in the context of the pandemic.

Keywords: Covid-19. Primary Health Care. Epidemiology. Associated factors.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: El Covid-19 representa un problema de salud mundial con altas
tasas de morbimortalidad e impacto en los sistemas de salud. El objetivo fue analizar el perfil
y los factores asociados con lo autoinforme de Covid-19 en el contexto de la Atencion Primaria
de Salud. Métodos: Se trata de un estudio transversal, observacional, realizado con usuarias de
la Estrategia Salud de la Familia en el municipio de Rondonoépolis-MT. Los datos fueron
recolectados en las unidades de salud a través de un cuestionario semiestructurado. Resultados:
Entre los 400 participantes de la encuesta, 77 (19,25%) informaron un diagnostico de Covid-
19. Las variables asociadas con lo autoinforme enfermedad fueron mayores ingresos, tener
seguro de salud y estar en el mercado laboral. Los principales sintomas clinicos fueron mialgias,
fiebre y cefalea. Predominaron los casos leves de la enfermedad y la unidad centinela fue el
principal servicio de salud utilizado. Conclusion: Los datos apuntan al impacto de las variables
sociales en el diagnostico de la Covid-19 y revelan la importancia de los servicios ofrecidos por
el SUS en el contexto de la pandemia.

Palabras Clave: Covid-19. Atencion Primaria de Salud. Epidemiologia. Factores asociados.

INTRODUCAO

A doenga causada pelo novo coronavirus, conhecida como Covid-19, foi notificada
pela primeira vez, no Brasil, em fevereiro de 2020. Em setembro desse ano, iniciou-se a segunda
fase da pandemia, porém, foi na terceira fase, com inicio em fevereiro de 2021, que se observou
o maior pico de casos e de dbitos por dia. A partir de julho de 2021, com a expansdo da
vacinagdo, pode-se perceber a reducdo do nimero de infec¢do e de mortes decorrentes da
doenga, o que marcou a quarta fase, que perdurou até novembro de 2021, quando, novamente,
ocorreu uma elevacao nas taxas de contaminagdo por Covid-19, caracterizando a quinta fase da
pandemia.!

O municipio de Rondondpolis, localizado no sudeste do estado de Mato Grosso,
apresentou um perfil de distribuicdo dos casos de Covid-19 ao longo da pandemia semelhante
ao padrdo epidemioldgico nacional.? Para o promover o controle da doenga, foram adotadas
medidas restritivas de distanciamento social, a obrigatoriedade do uso de mascaras e a
vacinagdo contra a doenga, iniciada em janeiro de 2021.3*

A Covid-19 apresenta diversas caracteristicas clinicas, podendo variar desde uma
forma assintomatica a quadros leves, moderados ou graves. Os sintomas mais comuns sdo febre,

tosse, dispneia, mialgia e fadiga.>°. Sdo fatores associados a infecgdo pelo coronavirus, segundo



a literatura: ter idade avangada, ser do sexo masculino, ser negro, ser trabalhador da area da
saude, ter comorbidades pré-existentes, etc.”-

E importante considerar que a dinimica da doenca varia entre as diferentes regides do
pais, a depender de questdes intraurbanas, como infraestrutura, densidade populacional e
padroes de deslocamento e adesdo as medidas de prevengdo. Dessa forma, os aspectos
demograficos e socioeconomicos urbanos podem aumentar a vulnerabilidade de cidades e
regides a pandemias.!® Além disso, também devem ser consideradas questdes como estrutura,
agdes e rotinas dos servigos de saude locais.!! A Atengdo Primaria a Saude (APS) desempenhou
um papel fundamental na assisténcia a saude durante a pandemia, a partir do conhecimento do
territorio, do acesso, do vinculo entre o usudrios e a equipe de saude, da integralidade da
assisténcia, do monitoramento das familias vulnerdveis e do acompanhamento de casos
suspeitos e leves. Para garantir um atendimento de qualidade nesse nivel de atencdo, sdo
necessarios planejamento baseado em dados, reorganizacdo dos servicos, realocacdo de
recursos financeiros e adogdo de estratégias especificas para o enfrentamento da pandemia.!?

O Brasil, por ser um pais com dimensdes continentais e realidades locais muito
diversas, torna esse enfrentamento mais desafiador. Sendo assim, & necessario conhecer ¢
avaliar os dados epidemioldgicos locais, para subsidiar a tomada de decisdo.!! Compreender a
dindmica da pandemia de Covid-19 nos territérios da APS ¢ fundamental para a proposi¢do de
medidas e politicas que busquem reduzir os agravos em situagdes emergenciais de saude. Nesse
sentido, este trabalho teve por objetivo analisar o perfil e os fatores associados ao autorrelato

de diagnoéstico por Covid-19 no ambito da APS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com usudrios da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Rondonopolis, Mato Grosso, no periodo de janeiro a setembro
de 2021. De acordo com o tltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Rondondpolis, municipio localizado na regido sudeste do estado Mato Grosso, tem,
aproximadamente, 138.326 habitantes com idade de 18 anos ou mais, correspondendo 70,76%
da populagio do municipio.!* O local tem 72,75% de seu territorio coberto pela APS.

A partir do nimero de pessoas residentes no municipio com idade acima de 18 anos
informado pelo IBGE, foi realizado o célculo amostral. Os pressupostos para o calculo foram:
nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e propor¢ao esperada de 0,50. O erro amostral
ou margem de erro ¢ o indice que estima a maxima de erro dos resultados da pesquisa com base

na amostra selecionada. O intervalo de confianca representa a probabilidade de uma pesquisa



ter os mesmos resultados se for aplicada com outro grupo de pessoas, dentro do mesmo perfil
de amostra e com a mesma margem de erro. Isso resultou em 384 usudrios; a fim de se evitar
possiveis perdas, optou-se por incluir 400 individuos no estudo. A amostragem foi por
conveniéncia e foram selecionados os usuarios que compareceram nas unidades basicas de
satide no momento da coleta de dados. Apesar da amostragem por conveniéncia poder gerar um
viés no estudo, esse tipo de amostragem foi escolhido por ser um método acessivel para os
pesquisadores entrarem em contato com os usuarios da ESF. Como a coleta de dados
compreendeu o periodo pandémico, buscar os participantes em seus domicilios,-apos selecao
aleatoria, poderia gerar inseguranga e muitas recusas por parte dos pesquisados.

Foram incluidas todas as unidades de ESF localizadas na zona urbana do municipio, e
foram excluidas aquelas transformadas em Unidades Sentinela ou‘que ndo estivessem com
atendimento ao publico devido a reformas, o que totalizou 40 ESFs. No periodo da pandemia,
muitas unidades de satide de Rondondpolis foram transformadas em unidades sentinelas que
tinham como objetivo realizar o diagnostico dos cases. de sindromes gripais, assim, nao
atendiam somente a populacdo da area adscrita da ESF./A amostragem foi por conveniéncia,
sendo selecionados dez usuarios por unidade de ESF, o que totalizou 400 participantes.

Foram incluidos os usudrios com 18 anos.ou mais. Foram excluidos os individuos com
incapacidade de compreensdao ou com problemas de saude que impedissem a aplicacdo do
instrumento de coleta de dados. Os usuérios que atendiam aos critérios de inclusdo eram
convidados a participar da pesquisa e informados sobre os objetivos do estudo; em caso de
aceite, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a setembro de 2021, em ambiente
reservado, nas unidades basicas de saude. Para garantir a padronizac¢ao na coleta de dados, os
pesquisadores receberam treinamento de como abordar os participantes e de como registrar as
informagdes no formulario. Foi realizado um estudo piloto para ajustes no instrumento de coleta
com individuos.nao amostrados para o estudo. Utilizou-se um questionario semiestruturado
elaborado na ferramenta digital Google Forms, formado por trés blocos de informacdes
relacionadas aos aspectos sociodemograficos, clinicos e ao uso de servigos de saude. As
respostas eram registradas pelos entrevistadores na plataforma digital, e, apos, foi gerada
automaticamente uma planilha no programa Microsoft Excel.

Para determinar os fatores associados ao autorrelato de Covid-19, considerou-se como
variavel dependente do estudo o autorrelato de diagnostico qualquer exame laboratorial positivo
para SARS-CoV-2, e a resposta foi dicotomizada em sim e ndo. Para tal, foi realizada a seguinte

pergunta: Vocé realizou exame laboratorial que confirmou o diagnostico de Covid-19?



Foram consideradas como independentes as seguintes varidveis:

a) Caracteristicas demograficas: sexo, idade em anos, cor autodeclarada, situagdo

conjugal.

b) Caracteristicas socioecondmicas: escolaridade em anos, renda familiar, nimero de

pessoas da residéncia, situagdo de trabalho, trabalhou em atividade essencial durante

a pandemia, nimero de pessoas da residéncia que sairam de casa para trabalhar, plano

de saude.

c¢) Caracteristicas clinicas: comorbidades e nimero de comorbidades.

Construiram-se modelos de regressdo logistica bivariados, ou seja, modelo de
regressao logistica, que leva em consideracdo uma unica variavel independente com relacdo a
variavel de desfecho (variavel dependente). Por fim, foram estimadas as Razdes de Chances
(RC) ajustadas ao modelo logistico bivariado com seus respectivos intervalos de confianca
(IC95%). O teste da razdo de verossimilhanga foi utilizado para verificar a significancia do
modelo estimado. Ademais, o teste de Wald foi utilizado para determinar a significancia dos
coeficientes do modelo ajustados aos dados. Por fim, paracavaliar a adequagdo do modelo
estatistico proposto para descrever as .observagOes, foram verificadas a normalidade e a
independéncia dos erros. Com esse procedimento, sdo buscadas condicdes tedricas para a
realizacdo das analises estatisticas via técnicas univariadas. As analises foram realizadas usando
o software RO versao 3.4.3, e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

O trabalho foi aprovado pelo. Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Jalio Muller, Universidade Federal Mato Grosso CAEE 39427420.1.0000.5541,
numero do parecer: 4.418.798, aprovado em 24 de novembro de 2020. Foram respeitados todos

os aspectos €ticos de pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugdo n. 466/2012.

RESULTADOS

Dos participantes do estudo, 77 relataram diagndstico laboratorial de Covid-19, o que
correspondeu a 19,25% da populagao estudada. A média de idade dos usuérios com histérico
de infeccdo por SARS-Cov-2 foi de 41,78 anos. No grupo de usudrios com autorrelato de
Covid-19, observou-se uma maior propor¢ao de homens, individuos entre 18 e 39 anos, da cor
parda, com companheiro, que estudaram por um periodo de cinco a oito anos, com renda de 2
ou mais saladrios minimos e com até trés residentes em casa. Uma maior probabilidade de
autorrelato de diagnostico laboratorial para Covid-19 também foi identificada em individuos

que realizaram trabalho formal ou informal; naqueles que trabalharam em servigo essencial



durante a pandemia; em individuos que moravam em residéncias nas quais duas ou mais pessoas
precisaram sair para trabalhar; e naqueles que tinham plano de saude (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas, uma maior prevaléncia de autorrelato de Covid-19
foi observada no grupo com comorbidades e naqueles com duas ou mais comorbidades.
Verificou-se diferenca estatistica para as variaveis “realizar trabalho formal ou informal” (p=

0,02) e “ter plano de satde” (p <0,01) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo, de acordo com autorrelato de diagnostico laboratorial de Covid-19.
Rondonépolis, MT. 2021. n=400

Autorrelato de Covid-19

Variaveis Niao Sim Valor de p
N (%) N (%)

Total 323 (80,75) 77 (19,25)

Sexo

Feminino 231 (81,9) 51 (18,1) 0,43

Masculino 92 (78,0) 26 (22,0)

Idade em anos

18-39 142 (78,5) 39 (2L,5) 0,50

40-59 129 (81,1) 30 (18,9)

60 ou mais 49 (86,0) 8.(14,0)

Cor autodeclarada

Branca 79 (79,8) 20 (20,2) 0,61

Parda 177 (79,4) 46 (20,6)

Preta, Indigena ¢ Amarela 66 (85,7) 11(14,3)

Situac¢io conjugal

Sem companheiro(a) 168 (82,4) 36 (17,6) 0,48

Com companheiro(a) 155 (79,1) 41 (20,9)

Escolaridade em anos

<5 102 (85,7) 17 (14,3) 0,26

6a8 18(78,3) 521,7)

>9 203 (78,7) 55(21,3)

Renda familiar

Até 1 salario minimo 136 (86,1) 22 (13,9) 0,06

2 ou mais salarios minimos 185 (77,1) 55(22,9)

Numero de pessoas da residéncia

Até trés 215 (80,2) 53 (19,8) 0,80

Quatro ou mais 108 (81,8) 24 (18,2)

Situacao de Trabalho

Aposentado 41 (83,7) 8(16,3)

Nao trabalha 140 (86,4) 22 (13,6) 0,02

Trabalho formal ou informal 142 (75,1) 47 (24,9)

Trabalhou em< atividade essencial

durante a pandemia

Nao 281 (81,2) 65 (18,8) 0,68
Sim 42 (77,8) 12 (22,2)

Numero de pessoas da residéncia que

sairam de casa para trabalhar

Até uma 199 (83,3) 40 (16,7) 0,15
Duas ou mais 124 (77,0) 37 (23,0)

Plano de saude

Nio 282 (83,4) 56 (16,6) <0,01
Sim 41 (66,1) 21 (33,9)

Comorbidade

Sim 113 (79,6) 29 (20,4) 0,75

Nio 210 (81,4) 48 (18,6)



Numero de comorbidades

Uma 87 (80,6) 21(19,4)
Duas ou mais 26 (76,5) 8(23,5) 0,78
Nenhuma 210 (81,4) 48 (18,6)

Os resultados evidenciaram que autorrelato de diagnostico laboratorial de Covid-19
em usuarios da ESF foi associado a renda (RC: 0,54; IC95%: 0,32 — 0,94), situacdo de trabalho
(RC: 2,11 (1,21 — 3,68) e plano de saude (RC: 0,39; IC: 0,21 — 0,71). As caracteristicas
sociodemograficas “apresentar menor renda” e “ndo ter plano de saide” mostraram-se como
fatores protetores para autorrelato de diagnodstico laboratorial de Covid-19, todavia, os
individuos que realizaram trabalho formal ou informal durante a pandemia aptesentaram 2,11

vezes mais chances de relatar histérico de Covid-19 (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada das caracteristicas de usuarios da Atengdo Primaria a Saude, de acordo com autorrelato

de diagndstico laboratorial para Covid-19. Rondondpolis, MT. 2021. n=400

Variaveis

RC (IC 95%)

Valor de p

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria em anos
18- 39

40- 59 anos

60 ou mais

Estado Civil

Sem companheiro(a)

Com companheiro(a)
Escolaridade em anos

<5

6al

>9

Renda Familiar Mensal
Até 1 salario minimo

2 ou mais salarios minimos
Situacao de Trabalho
Aposentado

Trabalho formal ou informal
Naio trabalha

Trabalhou em atividade essencial durante a pandemia
Nao

Sim

Quantas pessoas sairam de casa para trabalhar
Até uma

Duas ou mais

Plano de saude

Nao

Sim

Comorbidade

Sim

Nao

Numero de comorbidades
Uma

Duas ou mais

1,28 (0,755 2,18)
1

1
0,854(0,5- 1,44)
0,59 (0,26 1,36)

1
1,23 (0,75- 2,03)

0,62 (0,34- 1,11)
1,03 (0,36- 2,89)
1

0,54 (0,32-0,94)
1

1,24 (0,51-3,00)
2,11 (1,21-3,68)
1

1
1,24 (0,62- 2,48)

1
1,48 (0,9- 2,45)

0,39 (0,21- 0,71)
1

1,12 (0,67- 1,88)
1

1

1,27 (0,51- 3,21) 0,60

0,36

0,54
0,21

0,40
0,10
0,96

0,02

0,63
0,009

0,55

0,12

<0,01

0,65

RC: Razoes de Chances; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%



A maioria dos participantes da pesquisa que relataram ter recebido diagnostico
considerou seu estado de saide bom (50,65%) e ndo apresentou comorbidade (62,34%). O
método de diagnostico mais utilizado foi RT-PCR (48,05%), realizado nas unidades sentinelas
(59,74%). Mais da metade dos usuarios (59,74%) nao recebeu acompanhamento pela Unidade
Bésica de Saude, 93,51% nao realizaram internag@o hospitalar e nenhum paciente foi internado

em Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos usuarios da Atengdo Primaria & Saide com autorrelato de diagnostico
laboratorial para Covid-19. Rondondpolis, MT, 2021. N=77

Variaveis N (%)
Como considera o estado de saude

Bom 39 (50,65)
Muito bom 04 (05,19)
Regular 31 (40,26)
Ruim 03 (03,90)
Apresenta comorbidade

Sim 29(37,66)
Nao 48 (62,34)
Método de diagnostico

RT-PCR 37 (48,05)
Teste rapido (antigeno ou anticorpos) 25 (32,47)
Sorologia 15 (19,48)
Local de realizacio do exame

Unidade sentinela 46 (59,74)
Laboratorio particular 21(27,28)
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 05 (06,49)
Outros 05 (06,49)
Recebeu acompanhamento da UBS

Nao 46 (59,74)
Sim 31 (40,26)
Internacdo hospitalar

Sim 05 (06,49)

Nio 72 (93,51)




Os sintomas clinicos mais frequentes na populagdo estudada foram: mialgia (n:44;

57,14%), febre (n:39; 50,64%) e cefaleia (n:37; 48,05%) (Figura 1).
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Figura 1. Sintomas clinicos apresentados por usudrios da Atencao Priméria a Satde com relato de diagnostico
laboratorial para Covid-19. Rondondpolis, MT, 2021.

DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido@ae longo do segundo ano da pandemia de Covid-19 e aponta
para a associacdo entre questdes sociais e o relato de diagndstico de Covid-19 em usudrios da
APS do municipio de Rondonépolis; MT. Nesta pesquisa, observou-se que realizar trabalho
formal e informal foi associado a autorrelato de Covid-19. No Brasil, 8 a 9 milhdes de
individuos foram transferidos para o trabalho remoto, todavia, mais de 24 milhdes ndo puderam
realizar o teletrabalho em suas casas, tanto por serem informais quanto por trabalharem por
conta propria.'* Outro estudo pontuou que a grande maioria dos individuos infectados pelo
SARS-CoV-2 sdo trabalhadores, migrantes, com acesso limitado aos servigos de satide ou sem
protegdo social em seu trabalho.!®

Os individuos que realizaram trabalho formal ou informal podem apresentar maiores
chances de serem contaminados pela Covid-19, uma vez que a exposi¢do ao ambiente laboral
pode favorecer a circulagdo do virus causador da doenca. No Brasil, a pressao econdmica para
evitar o isolamento social, as mas condigdes sanitarias no ambiente de trabalho, as falhas na
adogdo de medidas preventivas e a morosidade na imunizagdo impactaram negativamente na
saude dos trabalhadores.'® Deve-se intensificar a adesdo as medidas de biosseguranga pela

classe trabalhadora, além disso, ¢ essencial que sejam promovidas a¢cdes de educagdo em satde



nos territorios da APS, buscando instruir essa parcela da populagdo e prevenir sua contaminagao
diante da maior probabilidade de exposicao ao virus.

Entre os usudrios da APS estudados, aqueles com maior renda familiar mensal e que
tinham plano de saude apresentaram uma maior probabilidade de diagnéstico laboratorial para
Covid-19. Provavelmente, esses fatores podem garantir um maior acesso aos servigos de satide
e de diagnostico de Covid-19. A Sala de Situacdo Fiocruz Covid nas Favelas realizou o
monitoramento epidemioldgico e social da Covid-19 em favelas da regido metropolitana do Rio
de Janeiro e verificou que tanto o nimero de casos como de Obitos apresentou ocorréncia maior
em areas sem favelas e naquelas com baixa concentragdo de favelas. Acredita-se que o padrao
encontrado esteve relacionado ao contexto de baixa testagem, em que moradores de bairros
mais ricos da cidade teriam maior possibilidade de pagar pelos testes'diagndsticos.!’

Os principais fatores condicionantes sociais que promovem iniquidade no acesso aos
servicos de satde sdo a renda e a escolaridade da populacdo. Maior renda pode estar
condicionada a maior reconhecimento das necessidades.de saude e facilitar a busca por servigos
de satide € o acesso aos servigos de saude.!® Um estudocom dados da Pesquisa Nacional de
Saude identificou que ndo ter plano de satde privado foiassociado a precariedade no acesso
aos servigos de saude pela populagdo brasileira de 19 anos ou mais. "

Uma pesquisa realizada em Wuhan, na China, constatou que os sintomas mais comuns
nos primeiros dias de infec¢do por SARS-CoV-2 foram febre, tosse, dispneia e mialgia.®?° Esses
dados sdo confirmados também em estudos brasileiros.>!*> De modo similar, esses sinais
clinicos também foram ©0s mais prevalentes em usuarios da APS de Rondondpolis, com
histérico de diagndstico laboratorial para Covid-19. Além disso, uma parcela significativa da
populacao estudada apresentou a anosmia e ageusia. Na fase inicial da pandemia, essas
manifestagoes clinicas foram consideradas marcadores para rastreamento da doenga, uma vez
que estdo ausentes em outras doengas respiratorias.?

A unidade sentinela surgiu em Rondondpolis, com o aumento repentino dos casos de
Covid-19 no municipio, com o intuito de minimizar a transmissdo entre a populacao, realizar o
diagnostico e o tratamento da doenca. Unidades de saude em pontos estratégicos da cidade
foram transformadas em sentinelas para atender a populacdo. Nesta pesquisa, observou-se que
a rede sentinela foi o servigo de saude mais buscado para o diagndstico de Covid-19. Nesse
sentido, destaca-se a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) no enfrentamento da
pandemia.

O modelo de ateng¢do primaria a saude brasileiro, estruturado em equipes de satide da

familia e com enfoque territorial, desempenhou importante papel na rede assistencial de



cuidados no contexto da pandemia. Apesar de sua inegavel contribuicdo, esse sistema de saude
enfrentou muitas dificuldades, como baixa integracdo entre a APS e outros niveis de atenc¢ao
na rede, adoecimento dos profissionais de satde, a perda de vinculo com os usudrios e a
insuficiente mediagdo de ag¢des intersetoriais para incidir na determinagio social.?*

As limitagdes do estudo englobam a amostragem por conveniéncia, o que interfere na
homogeneidade da amostra populacional, além do nimero limitado de usuarios que informaram
diagnéstico de Covid-19. Outro fator a ser citado ¢ o diagndstico autorrelatado, que pode sofrer
viés de memoria, bem como a descri¢do das manifestacdes clinicas que também foram relatadas,
sem a validacdo dos dados clinicos. Desse modo, estudos futuros longitudinais devem ser
realizados, incluindo uma amostragem mais representativa para melhor contribuir com a
compreensdo da epidemiologia da Covid-19 e de seus impactos no periodo pés-pandemia.

O estudo demonstra que os fatores associados ao diagnostico positivo para Covid-19
foram: realizar trabalho formal ou informal, maior renda e utilizacdo de plano de satde.
Predominaram os casos leves da doenca, e a unidade sentinela foi o principal servico de satide
utilizado pela populagao dos territorios da APS para o diagnastico da Covid-19. Os resultados
indicam o impacto das questdes sociais na pandemia causada pelo coronavirus, além de apontar
para a importancia dos servigos ofertados pelorSUS nesse contexto. E essencial que sejam
formuladas politicas publicas que busquem garantir o acesso a saude para toda a populacao, a
fim de que sejam minimizadas as desigualdades sociais, sobretudo no contexto de crises

sanitarias.
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