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Principais resultados da pesquisa: Desafios da Atencéo Bésica no
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS

b

O Brasil ultrapassou a triste marca de mais de 100.000 brasileiros mortos
pela Covid-19. Uma das mais importantes estratégias para tentar diminuir o
espraiamento da pandemia e consequentemente o crescimento do numero de
mortes é uma acéo articulada e unissona dos milhares de servicos de Atencao
Priméria a Saude.

O enfrentamento da pandemia Covid-19, além da garantia do cuidado
individual requer uma abordagem comunitaria de vigilancia da saude. Os
servigcos de atencao primaria do SUS especialmente, as equipes da Estratégia
Saude da Familia, por seus atributos de responsabilidade territorial, orientacédo
comunitéria e sua forte capilaridade em todo o territério nacional sdo os mais
adequados para esta abordagem. Mais que nunca, faz-se necessaria a
articulacdo do individual com o coletivo, a atuacéo integrada no ambito das
unidades de saude com os territorios, a comunidade e seus equipamentos
sociais. E importante que a reorganizacéo do processo de trabalho na APS no
contexto da epidemia se faca de modo a preservar os seus atributos de acesso,
longitudinalidade, coordenacé&o do cuidado, abordagem familiar e abordagem
comunitaria. Ademais, € necessario manter o contato das pessoas com 0S
profissionais de salde que cuidam delas diariamente, seja para detectar
precocemente a infeccdo por Covid-19, monitora-la, atender a qualquer outro
problema de salde, garantindo a continuidade dos cuidados e o apoio social aos
grupos vulneraveis, ao mesmo tempo em que se garantem as condi¢cdes de
protecdo dos trabalhadores e da populacao.

Dialogando com esta necessidade foi realizada a pesquisa “Desafios da
Atencao Basica no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no SUS”, conduzida
pela USP, Fiocruz, UFBA e UFPEL tendo sido uma iniciativa da Rede de
Pesquisa em Atencdo Priméaria da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), com o apoio da OPAS-Brasil. A pesquisa foi coordenada professores:
Aylene Bousquat (USP), Ligia Giovanella (Fiocruz), Luiz Augusto Facchini
(UFPEL), Maria Guadalupe Medina (UFBA), e Maria Helena Magalhdes de
Mendonca (Fiocruz).

A pesquisa teve como obijetivo identificar os principais constrangimentos
e as estratégias de reorganizacado da atencao primaria a saude/ atencéo basica
(APS/AB) utilizadas pelas Equipes de APS/AB no enfrentamento da Covid-19
Nos municipios brasileiros.

Foi realizado estudo transversal, por meio de um inquérito on line
(websurvey) entre os dias 25 de maio e 30 de junho de 2020. O publico alvo

« VEDER,,

S

e
i

®

»

»
4

o)



consistiu em profissionais de saude dos servicos de APS/AB e gestores e
gerentes das secretarias municipais de saude brasileiras.

Foram elaborados dois questionarios: um para os profissionais e outro
para 0s gestores com perguntas similares. Os questionarios se basearam em
quatro eixos considerados fundamentais para a atuacédo da APS no cenario da
pandemia: a vigilancia em saude; o cuidado aos usuarios com Covid-19; a
continuidade do cuidado ofertado pela APS; e aacdo comunitéria e o apoio
social. As perguntas versaram sobre: caracteristicas do respondente e da rede
de saude; protecdo a saude dos profissionais de saude e insumos para o
combate a Covid-19; organizacdo do trabalho na UBS para enfrentamento da
pandemia; fluxo para usuarios com quadros clinicos mais graves; organizacao
do trabalho na UBS para a continuidade do cuidado dos usuérios; e acodes
comunitarias e apoio social no enfrentamento da Covid-19.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da USP (CAE 31414420.8.0000.5421) e cumpriu 0s requisitos do
Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys.

Participaram da pesquisa 2.566 profissionais e gestores, sendo 1.908
profissionais de saude da APS/AB e 566 gestores. Os participantes se
distribuiram em todos os estados da federacdo além do Distrito Federal e
nenhum estado teve menos de 10,9% de municipios com respostas. Foram
obtidas informacdes de 1.000 municipios +DF, o que corresponde a 18% do total
dos municipios brasileiros que agregam 58% da populacéo brasileira. A maioria
dos respondentes ja vivenciava o cotidiano da pandemia quando respondeu ao
questionério, ressalta-se o relato da existéncia de casos e 6bitos por Covid-19
nas areas de abrangéncia das UBS por 87,6% e 52,6% dos profissionais,
respectivamente.

Principais Resultados

Bloco 1-Dados Gerais e Infraestrutura das UBS para
desenvolvimento de acdes de enfrentamento ao Covid-19

O uso de tecnologias de informac&o e comunicacdo, como WhatsApp e
telefone, para a realizagdo de teleconsulta e monitoramento dos usuarios tem
sido descrita como uma medida essencial no atual estagio de enfrentamento da
pandemia. Para isso € necessario que as UBS tenham as condi¢cfes estruturais
minimas para tais procedimentos, ou seja, disponibilidade de Internet e
celulares.

A disponibilidade de internet ndo € boa para quase 60% dos
respondentes. Resultados piores foram observados nas regides Norte e
Nordeste.

Chama atencdo a pequena disponibilidade de celulares institucionais,
sendo que mais de 70% dos profissionais que responderam ao survey afirmam



gue usam o seu celular pessoal para contato com 0s usuarios. Apenas 12% dos
profissionais que responderam informam que o celular institucional € usado para
contato entre usuarios e equipe.

Bloco 2-Protecao a saude dos profissionais, capacitacao e
insumos para o combate a Covid-19

A disponibilidade de EPIs é essencial para o enfrentamento da pandemia,
0 quadro encontrado sugere importantes fragilidades. Tomando por referéncia a
resposta “sempre disponivel”, os percentuais encontrados foram: luvas (85,7%);
mascara cirirgica (67,2%); Mascara N95 (30,0%); Oculos ou Elmo (62,7%);
Avental Impermeavel (31,9%). Quase 90% dos gestores relatam dificuldade de
compras de EPI

Se considerarmos a existéncia de todos os EPI, 0 acesso a este conjunto
é referido por apenas 21,7% dos profissionais entrevistados, com diferencas
entre as regides brasileiras (16,1% no Nordeste e 38,5% no Sul).

E marcante a falta de capacitacio entre os profissionais da APS, apenas
34,4% realizaram capacitagéo conjunta sobre o uso de EPIs e sobre a Covid-19.
Os valores sdo um pouco melhores quando analisados separadamente,
chegando a 41,1% para EPI e 54,2% sobre Covid-19.

Quanto a disponibilidade de insumos o0s percentuais sao baixos e
expressam importantes dificuldades em se ofertar um cuidado adequado aos
usuarios. A disponibilidade de Termometro infravermelho foi considerada
suficiente por apenas 18,7% dos profissionais entrevistados, de oximetros por
35,6%, de Oxigénio por 34,7% e 0 acesso a teste RT-PCR para Covid-19 por
apenas 18,9%.

Bloco 3- Organizacao do trabalho da UBS para o enfrentamento
da epidemia

E central a organizacdo de fluxos distintos para o cuidado dos pacientes
com quadros leves, separando o0s sintomaticos respiratérios dos usuarios com
outros problemas que necessitam de cuidado presencial. Identificar e orientar
individuos com maior risco de desenvolver quadros graves e garantir o
encaminhamento oportuno daqueles que necessitem de cuidados de outros
niveis de atencao.

Ademais, as modalidades de atendimento on line devem ser priorizadas
e difundidas, impondo a necessidade de se estender acesso a telefonia celular
e internet de forma rapida para profissionais e usuarios.

A qualidade do atendimento na APS e a continuidade do cuidado aos
pacientes com Covid-19 sO pode ser assegurada com recursos adequados que
garantam seguranca do paciente e resolubilidade do problema.



Demonstrando uma répida adaptacdo ao momento sanitario, a separagao
de fluxos foi informada por 80,2 % dos gestores e 89,5% dos profissionais, 0s
percentuais foram um pouco mais elevados entre os entrevistados das regifes
Sul e Sudeste. A criacdo de espacos exclusivos, dentro ou fora das UBS, foi
relatada pela maioria dos entrevistados (77,0%).

As acdes de incentivo ao isolamento social s&o as mais comuns entres as
desenvolvidas pelas equipes (92%), seguidas de identificacdo de grupos de
maior vulnerabilidade (60% dos profissionais e por 79,4% dos gestores para a
maioria das UBS). Ac¢bes educativas em equipamentos sociais no territorio,
como farméacias e mercados e apoio ou realizacdo de acdes de vigilancia em
Instituicbes de Longa Permanéncia como lares de idosos sédo citadas com menor
frequéncia, respectivamente por apenas 33,8% e 35% dos profissionais.

Os percentuais de respostas quanto as acdes para o manejo de casos de
Covid-19 e controles foram calculados considerando a ocorréncia de casos no
municipio, segundo a referéncia de profissionais e gestores. Entre os
profissionais, 94,0% referiram que 0s casos eram notificados pelas UBS. Entre
0Ss gestores, 94,6% referiram que os profissionais realizavam o
acompanhamento de paciente em quarentena, com pouca variagao segundo as
regioes; e 90,6% que era realizada a busca ativa de contatos (84,9% no Norte a
96,8% no Sul). A periodicidade no acompanhamento dos casos variou bastante,
mas a maioria o realizava no maximo entre 48/48 horas.

No entanto, apenas 71,3% dos profissionais referiram que as UBS eram
notificadas sobre casos suspeitos e confirmados de sua area de abrangéncia, o
que € um importante constrangimento para o desencadeamento das necessarias
acoOes de vigilancia em saude no territorio.

Diversas inovagdes no tipo de acompanhamento foram introduzidas no
cotidiano das UBS, como uso de telefonema, de WhatsApp, de teleconsultas,
como pode ser visto na Figura 1.
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Tipo de acompanhamento dos casos da Covid-19 (profissionais)
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Outro aspecto central para as acfes de enfrentamento a pandemia é a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), observa-se, que nestes
momentos iniciais a resposta foi desarticulada, inclusive com suspensdo das
atividades e deslocamento de suas atividades para o interior da UBS (Figura 2).
Chama atencéao a refereéncia de alto percentual de ACS que foi deslocado para
o atendimento de sintomaticos respiratérios dentro das UBS (48%).

Figura2
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Bloco 4 — Organizacao do trabalho na Unidade Basica de Saude
(UBS) para a continuidade do cuidado dos usuarios

ApoOs a chegada da pandemia ao Brasil observou-se suspensao de
atividades em parte das UBS, o que ao longo do tempo pode resultar em outros
problemas pela descontinuidade do cuidado aos portadores de doencas crénicas
e dos grupos prioritarios ademais da auséncia de cuidado oportuno para outros
agravos agudos. Gravidas, criancas menores de 5 anos, hipertensos e
diabéticos seguem precisando de atencéo e seguimento, a0 mesmo tempo que,
em parte, integram os grupos de maior risco para Covid-19.

Os resultados da pesquisa mostram que as atividades de rotina das UBS
estdo sendo gradualmente retomadas de forma reduzida ou adaptada. Para
cerca da metade dos profissionais (53%) e dos gestores (49,6%) as atividades
de rotina nas UBS foram reduzidas com foco em alguns grupos. A manutencéo,
com estratégias adaptadas em funcéo da Covid-19 foi relatada por 34,3% dos
profissionais e 43,6% dos gestores, e a suspensao por 10% dos profissionais e
5,1% dos gestores.



Continuidade das atividades de rotina da UBS: mantidas,
adaptadas, reduzidas ou suspensas, durante a pandemia Covid-19
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A maior parte das atividades de rotina foi adaptada e ou mantida. Destaca-
se positivamente a manutencéo da vacinacao relatada por 60% dos profissionais
e 73% dos gestores; e a manutencdo do pré-natal relatada por 58% dos
profissionais e por 72% dos gestores do SUS. As atividades mais
frequentemente suspensas, segundo o0s profissionais respondentes da
pesquisa, foram as consultas odontoldgicas (48%), as atividades dos nucleos de
apoio a saude da familia (NASF) (28%) e as visitas domiciliares por agentes
comunitarios de saude (ACS), suspensas segundo 27% dos profissionais.

Continuidade das atividades de rotina da UBS por tipo: mantidas, adaptadas,
reduzidas ou n3o era realizada, durante a pandemia Covid-19

100
GESTORES w0 PROFISSIONAIS ,bb'é’
'L
BD
Atendi- Visita Y
o
W= s | mmee | denE \E@ o
natal 70 \. o
HAS a DM palo ACS t&\'&
Mantidas 72,1 73,4 26,7 11,1 0
Adaptadas 26,4 25,4 66,6 781 %
22
SUSPENSES 1,1 0,8 6,4 13,6 40 e{\"
Nzo era 03 0,3 03 11 *
realizada
0
. i
o -—— L —
Atendimento a
. N - . Visita domiciliar pelo
Pré-natal Vacinagdo usuarios hipertensos
e ACS
e diabéticos
m Mantidas da mesma forma 58,2 60,1 139 4,2
m Adaptadas 384 338 736 64,8
W SUspensas 2,5 3.3 12,2 27,2

m Nio era realizada antes da pandemia 0,9 29 0,3 39



A adaptacdo do processo de trabalho no acompanhamento e
continuidade das acdes de rotina das equipes de APS significou a incorporacéo
de novas praticas com formas de contato e comunicacéo a distancia das equipes
com seus usuarios, praticas anteriormente pouco desenvolvidas.

A forma mais comum de acompanhamento foi o telefone (50,8%), seguido
da mensagem de texto por WhatsApp (42,8%). As ferramentas on line de videos
e fotos (para consultas, acompanhamento, exames ou receitas) ainda sao pouco
frequentes com 16% ou menos das respostas.

Por outro lado, dispor de uma lista de usuarios é crucial para as iniciativas
de acompanhamento e apresenta-se como um resultado muito positivo
informado pela grande maioria dos profissionais (83,4%).

Destaca-se o surgimento da visita peridomiciliar do Agente Comunitario
de Saude, adotada especialmente para o periodo da pandemia. Metade dos
profissionais afirma que séo realizadas pela UBS.

Continuidade do cuidado e acompanhamento de grupos prioritarios durante a
pandemia Covid-19, segundo profissionais e gestores
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O trabalho dos ACS na continuidade dos cuidados dos usuarios

Os ACS sao responsaveis por acompanhar familias e grupos prioritarios
em saude e em parte tém desenvolvido novas formas de acompanhamento com
visitas peridomiciliares, busca ativa por WhatsApp ou telefone, entrega de
medicamentos aos usuarios com problemas em seus domicilios, mostrando a
potencialidade da atuacao dos ACS na continuidade dos cuidados.

No entanto, estas s&o agdes que precisam ser ampliadas e realizadas por
todos os ACS.

Apenas a metade dos profissionais afirmou que o ACS realiza busca ativa
de gestantes em atraso em seu pré-natal por whatsapp/telefone, contudo, se
agregarmos quem realiza visita peridomiciliar para esta busca ativa observa-se
gue alguma forma de busca ativa de gestantes por ACS é realizada segundo
65,6% dos profissionais. Urge ampliar ainda mais o cuidado continuo as



gestantes. A elevada mortalidade de gestantes por Covid-19 é mais um dos
destaques negativos do Brasil.

Para pacientes cronicos a busca ativa considerando visitas e WhatsApp é
realizada segundo 45,6% dos profissionais — sendo portanto necessario ampliar
muito esta atividade uma vez que a descontinuidade dos cuidados de pacientes
hipertensos ou diabéticos pode levar ao agravamento e morte por doencas
cardiovasculares, primeira causa de morte no pais (antes do advento da Covid-
19).

Outra preocupacéo refere-se a atuacao dos ACS, principalmente na UBS.
Quase a metade dos profissionais (48%) afirma que os ACS fazem recepcao de
sintomaticos respiratérios na UBS, o que a depender da disponibilidade de
equipamentos de protecao individual (EPI) pode agravar o risco de contagio
destes profissionais. A acdo dos ACS é primordial no territorio, na vigilancia, na
educacdo em saude e na continuidade do acompanhamento de suas familias e
grupos prioritarios.

Atividades desenvolvidas pelos ACS para continuidade do cuidado durante a

pandemia Covid-19, segundo profissionais e gestores
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Em sintese, as atividades de rotina da APS foram em grande parte
reduzidas e a retomada das atividades esta sendo gradual. Novas formas de
acompanhamento a distancia foram desenvolvidas, mas ainda sao realizadas
por apenas uma parte dos profissionais e muito frequentemente usando seu
proprio celular (70% dos respondentes informa que usa seu proprio celular para
acompanhar pacientes).

As modalidades de atendimento on line vém sendo incorporadas, mas
precisam ser mais difundidas, impondo a necessidade de se estender acesso a
telefonia celular e internet de forma réapida para profissionais e usuarios. A
consulta remota deve ser realizada com base em protocolos, com mensagens
claras e objetivas, dando preferéncia ao video, pois facilita 0 monitoramento de
sinais vitais.



Bloco 5 — A¢Oes comunitarias e de apoio social no enfrentamento
da Covid-19 realizadas pelos servicos de APS

Encontrar as melhores solucfes para os problemas graves e diversos dos
grupos populacionais mais vulneraveis exige uma acao coordenada no territorio
com as liderancas, equipamentos e instituicées locais. E necessario articular as
acOes implementadas pelas equipes com as iniciativas comunitarias, muitas ja
em andamento, destacando-se 0 engajamento comunitario como uma
importante estratégia global no enfrentamento da pandemia.

As acOes de apoio sao necessarias para oferecer suporte as restricdes
econOmicas e sociais, garantindo o distanciamento social e isolamento quando
preciso, uma vez que dadas as profundas desigualdades sociais as condicdes
para cumprimento das medidas ndo farmacoldgicas de controle da pandemia
sao muito dispares.

A interacdo das equipes de APS com o0s movimentos sociais,
especialmente mediada pelos ACS, facilita 0 mapeamento e apoio aos Usuarios
de maior risco para a Covid-19 (idosos, cronicos, pessoas em extrema pobreza
ou com inseguranca alimentar), para reforcar as medidas de prevencéo, e ao
mesmo tempo buscar garantir recursos para que se estabelecam as condicdes
de ficar em casa, acionando as redes de apoio social e promovendo a acao
articulada com os servicos de assisténcia social e as escolas.

As equipes de APS estdo préoximas aos territorios e de sua populacéo,
conhecem e lidam cotidianamente com suas vulnerabilidades e em geral atuam
na perspectiva da vigilancia em saude em uma abordagem comunitaria.

Alguns aspectos na abordagem comunitaria para apoiar o isolamento
domiciliar com seguranca e conforto para a populacéo geral e os grupos de maior
vulnerabilidade do territério, seja nos domicilios e instituicdes de acolhimento
como lares de idosos incluem identificar vulneraveis, orientar sobre o contagio e
como preveni-lo e contribuir na distribuicdo de recursos para apoiar a prevencao
e preservacao da saude do usuario em casa.

O apoio aos grupos vulneraveis social e sanitariamente no territorio se
realiza partir da identificacdo de situacdes criticas como insuficiéncia de
alimentos, observando-se nos territorios das UBS: a distribuicdo de cestas
basicas com apoio da UBS segundo 23% dos profissionais; apoio na distribuicdo
de material de higiene (18%); apoio frente a dificuldades em acessar beneficios
de assisténcia social com apoio no cadastro unico (35%) ou no acesso ao auxilio
emergencial (18%) em articulagdo com o setor de assisténcia social local ou
municipal. Iniciativas similares nos municipios séo relatadas por mais da metade
dos gestores

Ademais foram relatadas iniciativas de apoio psicoldgico vitimas de

by

violéncia doméstica por 47% dos profissionais e apoio a saude mental dos
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trabalhadores de saude no ambito do territério e/ ou gestdo municipal 38% dos
profissionais respondentes.

Acoes de Apoio Social no enfrentamento da Covid-19,
profissionais
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Estas acdes de apoio social sdo em geral realizadas em ambito municipal
conforme relato dos gestores apresentados na tabela a seguir

Acoes de apoio Social no enfrentamento da Covid-19,
Gestores

Agdes de apoio social Sim com apoio da | Sim sem apoio da
gestdo municipal | gestdo municipal
Distribui¢do Cestas Bésicas 5,1 88,6 6,3

Distribuicdo de Materiais de higiene 28,0 62,3 9,6

Ajuda a Idoso - compras 57,1 23,1 19,4
Cadastro unico 10,2 86,2 3,7
Acesso ao Auxilio Emergencial 14,2 75,7 10,2

Apoio Psicoldgico as vitimas de violéncia 22,6 72,0 5,4
Apoio Psicolégico aos trabalhadores da salde 16,3 76,9 6,8

Organizagdo de abrigo aos vulneraveis 61,3 36,3 2,5
LicOes apreendidas — recomendacdes
Os resultados da pesquisa mostram ao mesmo tempo, 0 muito que a

atencdo primaria a saude brasileira, principalmente as equipes da estratégia
saude da familia estdo fazendo e podem contribuir para o adequado
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enfrentamento da pandemia de Covid-19, e ao mesmo tempo as dificuldades a
enfrentar.

O proposito principal da pesquisa foi buscar informagdes que possam
orientar a gestdo para implementar medidas para apoiar as equipes de saude da
familia, no seu que fazer cotidiano, para fortalecer as capacidades do SUS no
enfrentamento da Covid-19.

Os resultados da pesquisa nos informam sobre acdes urgentes a serem
empreendidas:

e Fortalecer a capacitacdo e educacdo permanente de todos o0s
profissionais das equipes de APS: Somente 34% dos profissionais
informaram ter recebido capacitacdo sobre Covid-19 e sobre uso de EPI
organizada pela gestdo. Isto, ndo significa que os profissionais nao
conhecem; muitas iniciativas de capacitacdo gradualmente vém sendo
desenvolvidas, mas ainda s&o insuficientes. E necessario desenvolver
estratégias ageis e amplas de comunicacdo a distancia para atualizar
conhecimentos e capacitar para a vigilancia a saude.

e As necessidades de educacdo permanente incluem: uso de EPI,
abordagem da Covid-19, novas formas de atencdo remota, formas de
acao no territorio, e vigilancia-APS

e Avigilancia em saude € uma acao que precisara ser continuada ao longo
do tempo, pois teremos que conviver com a pandemia no minimo por mais
12 a 18 meses — vigilancia comunitaria, ativa, que inclui vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria.

e A pandemia no Brasil, devido a auséncia de autoridade sanitaria nacional
gue oriente suas acdes com base no melhor conhecimento cientifico, e
nossas profundas desigualdades sociais, estd se alongando por muito
mais do que o previsto e permanecera por um longo tempo. A
possibilidade de se desenvolver uma vacina efetiva ainda é muito incerta
e a Unica maneira de conter a pandemia € a vigilancia em saude.

o Cabe lembrar aimportancia da APS na vacinag&o: no caso de as vacinas
em desenvolvimento serem efetivas e vacina ser disponibilizada no Brasil,
as equipes de atencdo primaria terdo o papel fundamental para fazer
chegar a vacina em todos os lugares, a todas as pessoas em todos 0s
rincdes do pais. Os resultados do terceiro ciclo do PMAQ com avaliacéo
de 90% das equipes APS do Brasil, em mais de 30 mil UBS mostraram
que 77% das UBS ofertavam vacinacao regular e dispunham de geladeira
exclusiva para vacinas. Quando a vacina chegar, maior sera o papel da
APS com sua capilaridade em todo o pais.

e Urge intensificar a vigilancia em saude em todos os municipios: a
identificacdo oportuna dos casos, a busca ativa de contatos e seu
isolamento sdo medidas efetivas imprescindiveis para controlar a
propagacéo da doenca. Para a confirmacao de casos e vigilancia de seus
contatos é imprescindivel ampliar a oferta de testes moleculares RT-PCR.

e Urge ampliar o acesso ao teste RT-PCR: O acesso a teste RT-PCR é
fundamental para diagndéstico, notificacdo, busca de contatos e alta dos
pacientes, infelizmente ainda esta distante do cotidiano dos servi¢cos de
APS no pais. Mais da metade dos profissionais, 55%, relataram que nao
h& acesso ao teste molecular e apenas 19% mencionaram suficiéncia em
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sua disponibilidade. Ampliar a capacidade de testagem. Fazemos ainda
muito poucos testes, o que se demostra pela elevada positividade dos
testes que chega a 50%. Paises que conseguiram controlar a pandemia
alcancaram positividade de 5%, mostrando que estavam testando
suficientemente contatos assintoméaticos

e Urge valorizar e qualificar o trabalho dos ACS: na vigilancia
comunitaria, no apoio social, ha acdo comunitaria e apoio social, na
continuidade do cuidado, o que implica em capacitacao especifica

e« Preocupa a elevada proporcédo de profissionais (48%) que informa
gue os ACS estao trabalhando na recepcdo de sintomaticos
respiratorios na UBS e para somente 37% dos profissionais, os ACS
estdo prioritariamente atuando no territério. A acdo comunitéria do ACS
no enfrentamento da epidemia é crucial: tanto no apoio social, como na
vigilancia comunitaria, na educac¢éo em saude por visita peridomiciliar
e a distancia por WhatsApp e telefone — disponibilizar créditos de internet
e telefone.

o Urge ampliar a disponibilidade de celulares e acesso a internet de
profissionais e usuarios para viabilizar as novas formas de
comunicacao a distancia que vem sendo desenvolvidas.

e Urge equipar as UBS com: Oximetro, Termémetro infravermelho,
Oxigénio, Acesso a RT-PCR e EPIs suficientes sempre disponiveis

Iniciativa: Rede de Pesquisa em APS da Abrasco

Coordenacao e analise: Aylene Bousquat (USP), Ligia Giovanella (Fiocruz),
Luiz Augusto Facchini (UFPEL), Maria Guadalupe Medina (UFBA), Maria Helena
Magalhdes de Mendonca (Fiocruz); Juliana Gagno de Lima (UFOPA), Paulo
Mota (USP), Fulvio Nedel (UFSC), Rosana Aquino (UFBA)

Séo Paulo, Rio de Janeiro, Pelotas, Salvador, 10 de agosto de 2020
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