Boletim CoVida

PANDEMIA DE COVID-19

EDICAO: 08| 31/08/2020

OQO

(|| ]E

Ciéncia, Informagdo Universidade
e Solidariedade Federal da Bahia




Colaboradores do Grupo de Sintese de Evidéncias sobre Organizagdo dos Servicos de

Saude

Adedanio Lima - Ufba

Ana Cristina Souto - Ufba

Ana Emilia Andrade - Ufba
Camila Miguez Silva - Ufba
Carmen F. Teixeira - Ufba
Catharina M. Soares - Ufba
Cléber Arauljo Gomes- ISC/UFBA
Daiane Celestino - Ufba

Daiane Nascimento Castro - ISC/UFBA
Ednir Assis - Ufba

Elzo Pereira Pinto Junior - Cidacs/Fiocruz Bahia
Erick S.Lisboa - Ufba

Gerluce Alves - Ufba

Isabela Cardoso M. Pinto - Ufba
Jesus Escarcina - Ufba

José Sestelo - Ufba

Kleize Souza - Uefs

Laise Andrade - Ufba

Luis Eugenio de Souza - Ufba
Lusit@nia Borges - Ufba

Maria Cristina Camargo - Uefs
Maria Guadalupe Medina - Ufba
Mariluce Souza - Ufba

Martha Martinez - Fiocruz Bahia
Melsequisete Vasco - Ufba
Monique Esperidido - Ufba
Rafael Barros - Ufba

Sara Mota - Ministério da Saude

REDE

CoVida

Ciéncia, Informagdo
e Solidariedade



Redacéo e Edigéo de Texto

Adalton dos Anjos - Cidacs/Fiocruz

Adriano Maia dos Santos - IMS/CAT - UFBA

Diana Carolina Ruiz Mendonza - Instituto de Saude Coletiva / Ufba

Elzo Pereira Pinto Junior - Cidacs/Fiocruz Bahia

Karina Costa - Cidacs/Fiocruz Bahia

Livia Magalhdes - Faculdade de Educacdo da Ufba

Manoel Barral Netto - Fiocruz Bahia

Maria da Gléria Teixeira — Instituto de Saude Coletiva / Ufba- Cidacs/Fiocruz Bahia
Maria da Conceicdo Nascimento Costa — Instituto de Saude Coletiva / Ufba
Maria Guadalupe Medina — Instituto de Saude Coletiva / Ufba

Nilia Maria de Brito Lima Prado - IMS/CAT - UFBA

Roberto Carreiro - Cidacs/Fiocruz Bahia

Rosana Aquino — Instituto de Saude Coletiva / Ufba

Valentina Martufi - Instituto de Sadde Coletiva / Ufba

Diagramacao

Gabriela Carvalho - Cidacs/Fiocruz Bahia
Karina Costa - Cidacs/Fiocruz Bahia
Livia Borges Souza Magalhdes - Faculdade de Educagdo da Ufba

Coordenacéo Executiva

Elzo Pereira Pinto Junior - Cidacs/Fiocruz Bahia

Erika Aragdo - Instituto de Saude Coletiva/Ufba

Estela Aquino - Instituto de Saude Coletiva/Ufba - Cidacs/Fiocruz Bahia
Julia Moreira Pescarini - Cidacs/Fiocruz Bahia

Lufs Eugénio Souza - Instituto de Saude Coletiva / Ufba

Manoel Barral Netto - Fiocruz Bahia

Maria da Gléria Teixeira — Instituto de Saude Coletiva / Ufba- Cidacs/Fiocruz Bahia
Maria Yury Ichihara - Cidacs/Fiocruz Bahia

Mauricio Barreto - Cidacs/Fiocruz Bahia

Raiza Tourinho - Cidacs/Fiocruz Bahia

Roberto Andrade — Instituto de Fisica/Ufba - Cidacs/Fiocruz Bahia

REDE
CoVida
Ciéncia, Informagdo
e Solidariedade



SUMARIO

APRESENTACAO
1. VIGILANCIA UNIVERSAL DA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2. EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO MUNDO

3. EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO BRASIL

4. WEBINARIOS SOBRE VIGILANCIA E APS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

REDE

CoVida

Ciéncia, Informagdo
e Solidariedade




APRESENTACAO

Estimativas apontam que a Covid-19 ja atingiu mais de 25 milhdes de
pessoas no mundo, produzindo mais de 840 mil mortes. Em 29 de agosto
de 2020, o Brasil ultrapassou a marca de 120 mil dbitos e essa tragédia
ndo estd no fim.

Frente a essa grave situacdo, a Rede CoVida lanca o Boletim n° 8

que trata da integragdo entre Vigilancia Epidemiologica e Atencéo
Primaria a Saude no enfrentamento da pandemia de Covid-19.

Esta edicdo comenta os principais pontos do relatorio “Vigilancia Universal
da Covid-19 na Atencdo Primaria”, elaborado por um grupo de
pesquisadores da Rede CoVida.

Além disso, o Boletim ainda apresenta um conjunto de experiéncias
internacionais e nacionais que descrevem iniciativas bem-sucedidas de
enfrentamento a pandemia de Covid-19 e que tiveram como eixo
estruturante as atividades realizadas a partir da integragdo entre a
Vigilancia Epidemiologica e a Atencdo Primaria a Saude.
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1. INTEGRACAO ENTRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19 tem produzido inUmeros desafios para a
organizagdo dos servicos de saude em todo o mundo. Desde o surgimento
dos primeiros casos na China, em dezembro de 2019, o debate sobre essa
doenca recém descoberta tem causado um movimento de especial atengdo
ao cuidado hospitalar, que é fundamental nos casos mais graves. No
entanto, as acdes de enfrentamento ao novo coronavirus devem incluir,
como eixo central, a redugcdo na ocorréncia de novos casos e para isso é
fundamental que a Vigilancia Epidemioldgica (VE) e a Atencdo Primaria &
Saude (APS) se integrem e ampliem o escopo de suas atividades.

Nesse contexto, pesquisadores da Rede CoVida - Ciéncia, Informacdo e
Solidariedade produziram o documento Vigildncia Universal da Covid-19
na Atencdo Primdria a Saude. Os autores apresentaram as primeiras
iniciativas para responder a pandemia de Covid-19, comentaram as
principais acdes de vigilncia e controle em andamento, e apontaram
sugestoes para fortalecer a Vigildncia Epidemiolégica da Covid-19 e
implementar formas de integrar tais sugestdes as acdes desenvolvidas na
APS. Por fim, destacaram um conjunto de intervencdes desenvolvidas no
dmbito da Atencdo Primdria que foram consideradas fundamentais para o
sucesso no enfrentamento da pandemia.

O documento apresenta uma breve narrativa sobre os primeiros passos da
resposta brasileira a pandemia, com destaque para a declaracdo que
considerou a Covid-19 um evento de saude publica de interesse nacional,
mesmo sem a presenca de casos confirmados no pais. Essa iniciativa
possibilitou ado¢cGo de um conjunto de medidas administrativas e
financeiras com o intuito de garantir mais celeridade nas respostas aos

desafios logisticos relacionados ao enfrentamento de uma pRorEwdemio.
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https://covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/06/Relatorio-APS.pdf
https://covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/06/Relatorio-APS.pdf

Alem disso, o documento ainda destaca as definicdes de agdes para lidar
com casos inicialmente registrados e as dificuldades de diagnosticos
clinico-epidemioldgicos, provocada pela inespecificidade dos sintomas da
Covid-19. Nesse ponto, os  autores também salientaram uma das
caracteristicas dessa pandemia, que a torna ainda mais complexa: a
dependéncia dos testes diagnosticos, especialmente os testes moleculares

(RT-PCR).

Para mais informagdes sobre testes de diagndstico e Covid-19,
sugerimos consultar os seguintes documentos da Rede CoVida:

3° EDICAOQ BOLETIM COVIDA

Estratégias de Testagem e Indicadores de Saude

Quantos testes o Brasil precisa fazer para controlar a COVID-19?
Brasil registra testes de qualidade duvidosa

Testes diagnosticos da COVID-19 — bases das indicacdes e seus

usos

Outra importante questdo apontada ¢é a dificuldade em garantir a
representatividade, magnitude e sensibilidade na notificagdo dos casos, o
que dificulta conhecer, com maior precisdo, a ocorréncia de casos e obitos
por Covid-19 no Brasil e a distribuicdo deles nos territorios.

Ademais, chama a atencdo para o fato de que “[..] as acdes de
enfrentamento da COVID19 no Brasil, do ponto de vista da gestdo
governamental, tém sido marcadas pela falta de consenso e coordenacdo
entre as esferas de gestdo do SUS”.
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https://covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/04/Boletim_Covida_3_Edi_20abril.pdf
https://covid19br.org/relatorios/estrategias-de-testagem-e-indicadores-de-saude/
https://covid19br.org/relatorios/quantos-testes-o-brasil-precisa-fazer-para-controlar-a-covid-19/
https://covid19br.org/relatorios/brasil-registra-testes-de-qualidade-duvidosa/
https://covid19br.org/relatorios/testes-diagnosticos-da-covid-19-bases-das-indicacoes-e-seus-usos/

A auséncia de diretrizes claras e de um comando central, conduzido pelo
Ministério da Salde e seu corpo técnico, baseadas nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e integrado as ag¢des dos governos
estaduais e municipais pode ajudar a explicar o fracasso do Brasil na luta
contra o novo coronavirus.

Em que pese o conjunto de problemas e desafios ja mencionados, uma
série de intervencdes que integrem as agées da Vigiléncia Epidemiolégica
nas rotinas da APS sdo propostas a partir de trés eixos: medidas voltadas
a reducdo do risco de expansdo de epidemia; atengcdo aos usudrios com
Covid-19; e suporte social a grupos mais frdageis e vulnerdveis. O
documento reforca que essas acgdes devem ter um cardter duradouro,
haja vista que o achatamento dessa primeira curva epidémica ndo
representard o fim da transmissdo do virus.

Por fim, os pesquisadores concluem que “[..] o esforco desenvolvido nesta
Emergéncia de Saude Publica, considerada a mais grave e mais ampla dos
ultimos 100 anos, deve se constituir em um legado para o fortalecimento

”

do elo entre a VigilGncia em Saude e a Atencdo Primdria em Saude”.

Para a leitura do conteddo completo
do Relatdrio, acesse o link:
http://bit.ly/LinkBoletimAPS
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http://bit.ly/LinkBoletimAPS

2. EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS DE
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO MUNDO

As acbes de enfrentamento da Covid-19 tém sido desenvolvidas de modo
distinto nos diversos paises afetados pela pandemia. Relatos de experiéncias
bem-sucedidas evidenciam um conjunto de agdes realizadas no dmbito da
APS que, combinadas com agoes de VE, produziram um impacto positivo na
luta contra o novo coronavirus.

Com o intuito de compreender essas iniciativas da APS, um grupo de
pesquisadores vinculados a Universidade Federal da Bahia (UFBA), a
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e ao Nucleo Central do Telessaude
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab) produziu o documento
“Organizacdo da Atengdo Primdria a Saude (APS)_pelo mundo durante a
pandemia da Covid-19”.

Ante a necessidade de respostas imediatas para o enfrentamento da
pandemia do COVID-19, a APS, em muitos paises, viu-se desprovida de
recursos tecnicos e tecnoldgicos para lidar com o cuidado comunitdrio e teve
seus atributos tensionados diante da premissa de distanciamento social.

De modo geroal, os gestores dos
sistemas de saude preocuparam-se,
inicialmente, com a capacidade limitoda de
responder efetivamente as necessidades
de atendimento médico aos pacientes
infectados e dos casos suspeitos.
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http://telessaude.ba.gov.br/rvm/apspelomundo/#canada
http://telessaude.ba.gov.br/rvm/apspelomundo/
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Neste cendrio, nacdes com sistemas de salde universais consolidados e/ou
com protecdo social avancada puderam adotar o isolamento social, o
investimento massivo em leitos hospitalares e distribuicdo de auxilios
emergenciais para mitigar a auséncia de renda, de modo generalizado para
o conjunto da populagdo.

Na outra margem, paises com sistemas de saude
fragmentados/segmentados e com profunda disparidade socioecondmica
deparam-se com a necessidade de propor o distanciamento social para
populacdes  vulneraveis que vivem aglutinadas em  territorios
superpopulosos ou dispersas em territorios rurais e remotos — todos com
historicos vazios assistenciais.

Logo, alem das recomendacbes padrédo que focam em medidas que
intervém nos acometidos gravemente pela doenca, o sistema de saude
precisa ir ao encontro da populacdo para produzir, por meio da vigilancia e
da educagdo em saude, o autocuidado requerido para um quadro
epidemioldgico grave.
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Experiéncia Cubana

Em Cuba, os servicos de atencdo primaria formam o nucleo do sistema de
saude, e mais de 80% das visitas de saude ocorrem com prestadores de
cuidados primdrios em consultorios, utilizando dreas geogrdficas fixas para
delinear o agrupamento de pacientes e organizando registros medicos por
familia (Dominguez-Alonso et al., 2011).

A atencdo primdria em Cuba estd estruturada para que os
médicos possam considerar as necessidades de saude de todas

as comunidades.

Antes do primeiro caso, em 11 de marco de 2020, o pais ja havia se
antecipado com uma abordagem intersetorial. Diante da escassez de testes
diagndsticos, priorizou a APS, altamente estruturada e experiente para
treinamento e assisténcia, como primeira linha de estratégia em saude para
enfrentamento do novo coronavirus, incluindo vigildncia extremamente
proativa, deteccdo e isolamento de casos, rastreamento rigoroso de contatos
e envolvimento da comunidade (Gorry, 2020; Aguilar-Guerra, 2020).

De forma adicional, os médicos de familia, as enfermeiras, os tecnicos de
laboratorio e de radiologia, funciondrios dos setores administrativos, limpeza
e os motoristas de ambulé@ncia receberam treinamento sobre os aspectos
relacionados & transmissdo e aspectos operacionais do mane jo dos casos de
Covid 19, pelo departamento de saude da provincia.

Alem disso, a equipe de cada policlinica implementou intensivas atividades de
educac@o para usudrios da drea geogrdfica de salde sob sua
responsabilidade (Gorry, 2020; Aguilar-Guerra, 2020).
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O subsistema de APS operou sob protocolos para avaliagdes continuas de
salde comunitdria (saude publica-epidemiologia), bem como com avaliagdes
de saude individual e familiar.

Esse arcabouco facilitou as agdes realizadas pelas equipes nos centros de
saude da APS, com forte enfoque na prevencdo de enfermidades e uma
vigilncia comunitdria ativa, resgatando uma experiéncia em encontrar casos
porta a porta para pacientes infecciosos, como feito nos combates aos surtos
de dengue no pais ao longo dos anos, associada ao uso de voluntdrios e
identificacdo de grupos de risco e pacientes suspeitos de Covid-19.

As visitas domiciliares foram utilizadas para ampliar o monitoramento dos
usudrios com alto risco e o acompanhamento dos casos confirmados em
isolomento domiciliar, com sucessivos exames fisicos completos e uma
avaliagdo abrangente.

Os protocolos nacionais em vigor para o Covid-19 exigem atividades didrias
ativas envolvendo na deteccdo de casos em todos os bairros cubanos, com
cerca de 28.000 estudantes de medicina participando do esforco liderado por
médicos de familia e enfermeiras. A equipe monitora ativamente a populagcdo
buscando por sintomas respiratorios e, se estes aparecem, dependendo da
forma como os sintomas sdo classificados, realiza-se o rastreamento de
contatos para todos os casos suspeitos ou confirmados.

Os “centros de comando” policlinicos est@o em contato por todo o municipio,
provincia e até pais, para alertar sobre o rastreamento de contatos e
possiveis casos (Gorry, 2020).

A demografia da populacdo de Cuba e o quadro geral de saude exigiram
énfase em grupos vulnerdveis, incluindo aqueles com doencas crénicas como
diabetes, hipertenséo e asma e maiores de 60 anos - desde que as condi¢oes
cronicas pre-existentes e a idade avancada foram identificados como fatores
de risco para Covid-19.
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A comunicacdo foi organizada horizontalmente na APS e verticalmente com
outros niveis do sistema de saude, permitindo o compartilhamento de dados e
a rapida implementacdo de novas medidas e atividades, conforme necessdrio.
Durante a pandemia, os cubanos mantiveram a coordenagdo do cuidado com
os servicos de atencGo secunddria prestados em  policlinicas
multidisciplinares, com sistemas de referéncia dupla que permitem que os
pacientes sejam transferidos sem problemas da atencdo primdria para a
secunddria e vice-versa.

Do mesmo modo, as policlinicas também organizaram os servigos, buscando
isolar do restante do atendimento o paciente com sintomas respiratorios,
principalmente aquelas encaminhadas por medicos de familia, mas tambem

aquele com algumas orientagdes aos servicos de emergéncia (Aguilar-Guerra,
2020).



Desde o surgimento da Covid-19, o governo chinés priorizou a
prevencdo e o controle nas aldeias e comunidades durante a epidemia
e, por isso, os provedores vinculados a APS foram designados pela

Comissdo Nacional de Saude para fazer triagem e monitoramento de
quarentena em cada domicilio do bairro do centro comunitdrio.
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Nas dreas onde a epidemia foi particularmente grave, toda a
forca de trabalho dos municipios e centros de saude

comunitadrios foi dedicada a vdrias tarefas de controle e
tratamento do Covid-19.
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Ademais, como em outros paises, a epidemia do Covid-19 estimulou a
implantacdo criativa da tecnologia e plataforma digitais para aprimorar o
papel da APS na China.

Com a intensificacdo da utilizacgdo de Tecnologias de Informacgdo e
Comunicacdo (TICs), ampliou-se a atencd@o no sistema de APS de alta
qualidade nas unidades de atendimento e clinicas especiais de doencas
infecciosas por meio de cuidados de salde remotos assistidos pela internet;
clinicas inteligentes; padronizacdo e digitalizacGo de prontudrios clinicos;
cuidados de saude médicos assistidos por Inteligéncia Artificial; imagem
médica digitalizada em processamento.

Quanto a logistica de materiais e insumos, dispositivos médicos tambem sdo
propostos como componentes potenciais de saude publica para ajudar a
alimentar dados para o sistema de alerta de emergéncia e gerenciar o
fornecimento de equipamentos de protecdo medica.

Além disso, as autoridades de saude chinesas discutiram as licdes aprendidas
durante a epidemia e como melhorar a seguranca global da saude e as
estratégias que podem combater epidemias, como o Covid-19, com mais
eficiéncia (Bouey, 2020).

A adequada implantacdo dessas tecnologias aumentou a capacidade de
atendimento do sistema de saude, facilitando o acesso das pessoas a
orientacoes qualificadas, o que contribuiu para a reduc¢do da sobrecarga da
APS e outros niveis de atencd@o e auxiliou no ordenamento do fluxo das
pessoas no sistema.
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Contudo, cabe destacar que existiam condicbes preliminares para a
implementacdo de servicos de telemedicina durante uma emergéncia
sanitdaria e ja eram utilizados servicos remotos, através de modernas
tecnologias digitais e de telecomunicacdes para garantir seguranca e
eficdcia dos procedimentos médicos e de atendimento, bem como o
cumprimento das regras de processamento de dados (Greenhalgh et al,
2020).
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Experiéncia Coreana

Outra experiéncia que merece destaque é a da Coréia do Sul, que implantou
um sistema de vigilincia em salude que abrangeu praticamente toda a
populacdo. Todos os servicos de APS deveriam realizar triagem ativa e
passiva, por telerastreio, ou busca ativa nos domicilios.

Os pacientes com triagem positiva por andlise clinico epidemiologica eram
convidados a se apresentar no consultorio do centro de salude para consulta
presencial, testagem e diagndstico.

Ocorria o monitoramento didrio ativo dos casos (confirmados, provaveis e
suspeitos) e os esforcos de rastreamento de contatos incluiram todos os
individuos com quem um caso teve contato enquanto potencialmente
infeccioso.

Por meio de uma avalia¢do de risco individual conduzida pela equipe de APS,
era possivel identificar o nivel de risco de exposicdo de cada contato e
determinar o nivel e os par@metros necessdrios de quarentena e isolamento.

Alem disso, a equipe de APS realizava monitoramento periodico — didrio,
semanal e mensal — da situacdo epidemiologica local e nacional, a partir de
dados gerados nos atendimentos na APS e/ou fornecidos pela vigilGncia em
saude.
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3. EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS DE

ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO BRASIL

A pandemia causada pelo Covid-19 € uma situacdo inesperada e exigiu que
toda rede de atencdo & saude do SUS se organizasse, rapidamente, para
enfrentar os seus desafios.

No dmbito especifico de Atencdo Primaria & Saude, a gestdo, as equipes de
saude da familia e as comunidades de diversos municipios implementaram
estratégias inovadoras para realizar acées de vigilGncia e monitoramento
de casos e contatos e também para continuar as atividades rotineiras da
APS.

Essas estratégias sdo elencadas aqui, brevemente, como um registro de
experiéncias locais de enfrentamento a Covid-19, sendo todo material
coletado em artigos nos numeros mais recentes do periodico APS em
Revista.

Integracao de acoes de Vigilancia e Assisténcia a Saude

Em Belo Horizonte (MG), a gestdo da Secretaria Municipal de Saude orientou
que gestores das Subsecretarias de Assisténcia a Saude (SUASA) e de
Vigilancia a Saude (SUPVISA), com o apoio de representantes da
Epidemiologia, formassem um Grupo de Trabalho (GT) para a articulagdo
conjunta de acdes e a producdo de material informativo e educativo para a
capacitagcéo dos profissionais da APS no enfrentamento da pandemia
(Guimardes et al., 2020).
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https://apsemrevista.org/aps
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Protocolos para testagem

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (SC) estabeleceu protocolos
para orientar os profissionais da APS na testagem oportuna de casos
suspeitos, uma atividade que deveria ser realizada pelas equipes
adequadamente treinadas, diretamente no domicilio dos possiveis infectados.
Os pacientes com sintomas hd menos de sete dias deveriam ser testados com
RT-PCR, enquanto os suspeitos com mais de sete dias de sintomas
realizariam um teste rapido (Silveira e Zonta, 2020).

Em municipios de pequeno porte, como Canad dos Carajas (PA), os protocolos
de testagem priorizaram grupos mais especificos, em funcdo da escassez de
testes. Alem disso, organizou-se um monitoramento clinico exclusivo para
profissionais de saude e usudrios com comorbidades (Vale et al, 2020),
seqguindo a mdxima de que os profissionais de salde sdo sujeitos com alto
potencial de contaminagdo (Guimardes et al., 2020) e que, por isso, deveriam
ser priorizados, como feito em muitos municipios.

Rastreamento de contatos e quarentena

Uma atividade fundamental para conter o contdgio é a busca ativa,
procurando identificar precocemente e testar casos suspeitos de Covid-19,
para evitar a disseminacdo da doenca. Na APS brasileira, os Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) tém
sido fundamentais nesse processo de busca ativa e vigilGncia nos territorios,
considerando a perspectiva comunitdria que contempla seu trabalho na APS.

No municipio de Nova Lima (MG), os ACS utilizam telefonemas ou aplicativos
de celular para manter o contato com as familias de residentes no territorio
sob sua responsabilidade e realizar busca ativa de casos e contatos.
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Alem disso, eles também realizam monitoramento em estabelecimentos
comerciais e sinalizam para a vigildncia sanitdaria municipal os casos em que
as diretivas municipais para evitar aglomeragées e contdgio ndo estdo sendo
cumpridas (Fernandez et al., 2020).

Em Sobral (CE), os ACS realizam o rastreamento por meio de visitas
peridomiciliares — sem entrar na casa dos usudrios -, procurando
sintomdticos suspeitos de Covid-19 e provendo orienta¢ées para a populagdo
sobre o isolamento domiciliar e demais medidas de prevencdo do contdgio
(Ribeiro et al., 2020).

Estas e muitas outras prdticas inovadoras desenvolvidas pelos ACS e ACE no
enfrentamento a pandemia tém sido sistematizadas através do Movimento o
SUS nas Ruas, que tem procurado divulgar essas experiéncias e orientar o
trabalho desses profissionais.

Painéis de monitoramento

No Rio de Janeiro (RJ), os profissionais da Clinica de Familia Zilda Arns se
organizaram em GTs temdticos para dar uma resposta sistemdtica as
necessidades da populagé@o do Complexo do Alemdo durante este periodo de
crise.

Um deles ¢ o GT de Telemonitoramento Covid-19, cujos integrantes se
autocapacitaram com videos no YouTube para construir um painel de
vigilancia, alimentado todos os dias pelos profissionais. Esse painel, além de
prover informacdo facilmente acessivel para os habitantes da drea de
abrangéncia da clinica, transmite automaticamente os dados registrados
para o e-SUS, facilitando, portanto, a notificacéo.
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https://datastudio.google.com/embed/u/0/reporting/dd7abf2f-420c-4d9b-89c2-f4eda31c58ef/page/BIHPB
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Faz-se necessdrio, também, destacar que os profissionais estdo gravando
videos para replicar a experiéncia e possibilitar a aplicagdo em outras
unidades de saude (Ruiz e Martufi, 2020b).
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Fonte: http://bit.ly/DadosPainelinBoletim

Educacao em saude

Muitas experiéncias municipais tém demonstrado que a capilaridade da APS
facilita a realizacdo de atividades de conscientizacdo e educacdo em saude
com a populagdo, transmitindo informagdes sobre a pandemia e medidas de
cuidado e protecdo. Em muitos casos, em funcdo da necessidade de evitar
aglomeracodes, essas atividades sdo realizadas através dos meios de
comunicacdo coletiva, como rdadios comunitdrias, aplicativos de mensagens
online, carros de som etc.

Uma dessas experiéncias tem sido desenvolvida numa UBS rural do sertéo
pernambucano, onde os profissionais de saude utilizaram o aplicativo
WhatsApp para abrir um canal de comunicagd@o para esclarecimento de
duvidas sobre a pandemia, sobre os servicos disponiveis na unidade de saude
e para divulgar, semanalmente, um programa radiofénico criado para manter
a populacdo informada (Cardona Junior, Andrade e Caldas, 2020).
EV.
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Outra experiéncia relevante foi a desenvolvida em Londrina (PR), onde alguns
profissionais das equipes ESF e NASF, aqueles considerados de grupos de
risco para a COVID-19 e, por isso, afastados das suas atividades rotineiras,
desenvolveram um projeto para a capacitacéo de trabalhadores dos
municipios da regido.

O objetivo da realizacGo dessa atividade era apoiar as medidas de
prevencd@o do contdgio nos seus locais de trabalho. Com esse esforco,
treinaram 109 multiplicadores, que alcangaram 2500 trabalhadores, em 21
empresas de prestacdo de servigos (condominios comerciais e residenciais,
saldes de beleza, escolas), construcdo civil e industrias (Fillis et al., 2020).

Alem dessa experiéncia de Londrina, em vdrios municipios os profissionais do
NASF lideraram atividades de educac@o em saude para a populagdo
(Fernandez et al, 2020; Oliveira et al, 2020). No caso de Recife (PE), os
profissionais de NASF aproveitaram espagos e momentos de espera nas UBS,
como salas de triagem e filas, para esse fim (Oliveira et al., 2020).

No Complexo do Alemdo, no Rio do Janeiro, o GT de Comunicag¢éo da Clinica de
Familia Zilda Arns articulou-se com liderancas comunitdrias locais para, entre
outras coisas, prover informacdes e esclarecimentos sobre a Covid-19 para a
populacéo (Ruiz e Martufi, 2020).

Vigilancia em instituicoes de longa permanéncia para
idosos

As acdes de vigildncia sdo particularmente importantes em lugares de
residéncia de grupos de risco, como as instituicées de longa permanéncia
para idosos (ILPIs). Os municipios de Nova Lima (Fernandez et al., 2020) e Belo
Horizonte (Guimardes et al., 2020) instruiram as equipes de APS para prover
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vigilGncia intensificada e apoio para o isolamento nas ILPls, especialmente
aquelas com menor estrutura e recursos (Guimardes et al., 2020). Em Belo
Horizonte estabeleceu-se também uma Unidade de Acolhimento Provisério de
ldosos (UAPI) para hospedar em isolamento os casos suspeitos de Covid-19
que ndo tivessem necessidade de hospitalizagdo (Guimardes et al., 2020).

Acoes locais para o enfrentamento a Covid-19 no Brasil

Articulagdo entre as diferentes instdncias de assisténcia a saude e
vigildncia para planejomento, capacitagdo e organizagdo da
ateng¢do de maneira coordenada;

Producdo de protocolos para orientar as agdes dos profissionais da
APS;

Busca ativa, vigilancia e monitoramento de casos e contatos por
parte dos ACS e ACE por meio de ferramentas tecnoldgicas e visitas
peridomiciliares;

Realizagdo de painéis de monitoramento locais que alimentam o e-
SUS e disponibilizem informagdes relevantes, acessiveis e confidveis
para as comunidades;

Informagdo e educagdo em saude mediante utilizagdo de
ferramentas tecnoldgicas, aplicativos online e meios de comunicagdo
comunitdrios;

Articulacdo entre as equipes de saude da familia e as comunidades
para garantir o isolamento social, resolver duvidas, combater as
fakenews e dar apoio social;

Vigildncia intensificada e apoio para o isolamento em Instituicoes de
Longa Permanéncia.
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4. WEBINARIOS SOBRE VIGILANCIA E
APS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
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https://www.youtube.com/watch?v=cQo70u_qc7U
https://www.youtube.com/watch?v=Ok9iy82YlK8
https://www.youtube.com/watch?v=Bk5lWekQ3yQ
https://www.youtube.com/watch?v=ICJhe3SIHiI
https://www.youtube.com/watch?v=o7Dom0T_By4
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Canais de Comunicacao da Rede CoVida

Alem de um painel de monitoramento dos casos (painel.covidi9br.org),
as informacdes da 'Rede CoVida - Ciéncia, Informacdo e
Solidariedade" podem ser encontradas nas redes sociais (Twitter,
Instagram, Facebook e Youtube) e em um ambiente virtual integra os
diversos produtos que rede construiu para a sociedade:

Site: http://covidi9br.org/

Facebook: https://www.facebook.com/redecovida/4

Twitter: https://twitter.com/rede_covida

Instagram:_https://twitter.com/rede covida @

f
L 4
9

YouTube: https://www.youtube.com/channel/UCFNkNdG6637Dkkybf63lccg °

Consulte tambem o Portal GEOCOVID-19: http://portalcovid19.uefs.br/

e Soli,dariedade



http://painel.covid19br.org/
https://twitter.com/rede_covida
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http://covid19br.org/
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https://twitter.com/rede_covida
https://www.instagram.com/redecovida/
https://www.youtube.com/channel/UCFNkNdG6637Dkkybf63Iccg
http://portalcovid19.uefs.br/
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