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O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) representa um
desafio para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e para
0s sistemas de saude no Brasil e em todo o mundo. O virus
possui alta transmissibilidade e é responsavel pela doenca
Covid- 19, causadora de quadros respiratérios que variam
de leves a graves (Zhou et al., 2020). Poucos meses apés
0 inicio da epidemia na China no final de 2019, ja haviam
mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mundo por
COVID 19 (Werneck, Carvalho, 2020). Essa nova doenca
possui rapida progressao e tem provocado mortes em todo
o mundo gerando preocupacdo nos governantes e em
toda populacdo mundial. A OMS decretou a pandemia da
Covid-19 em 11 de marco de 2020 e em 20 de marco de
2020 o Brasil declarou transmissao sustentada da doenca.

A extensdo territorial elevada, com a populacdo
distribuida em um grande numero de regides e
comunidades, com habitos e culturas distintas sao
caracteristicas que exigem amplo planejamento por partes
das autoridades do Brasil. O pais tem como principal
elemento nesse combate o SUS (Sistema Unico de
Saude), um sistema de salde universal, que possui como
principios a integralidade, equidade e a universalizacdo
da atencdo. Como principios organizativos podemos
destacar a regionalizacdo, a hierarquizacao, a participacao
popular e a descentralizacdo em saude. Por isso, temos
um fator facilitador nesse processo, pois a populacdo é
bem distribuida em regides de salde, e cada regidao de
salde possui uma equipe de profissionais especializada
no tratamento, prevencdo e protecdo da salde. Essas
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regides sdo a base para aplicacdo das Estratégias de Saude
da Familia (ESFs), que representam as portas de entrada
para todo o sistema de salde sendo definidas como um
“conjunto de acdes de saude desenvolvidas no ambito
individual e coletivo que abrangem a promocao e protecdo
da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo em saude” (Macinko et al.,
2018) [2]. Essas estratégias foram explicitadas em 2006, na
Politica Nacional da Atencado Basica, que ressalta a Saude
da Familia como modelo preferencial da reorganizacdo da
atencgao primaria no SUS. Cada equipe possui no minimo,
médico generalista ou médico da familia, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS). A equipe de Saude Bucal também podera compor
as ESFs. Neste caso, poderd ser composta pelo dentista
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar e/
ou técnico em Saude Bucal. O principal meio de ligagao
entre a comunidade e a Unidade Basica de Saude sdo os
agentes comunitarios de saude, que por atuarem junto da
comunidade se tornam conhecedores da condicdo de vida
local. Além de outras funcobes, eles realizam a busca ativa
dos casos, permitindo o amparo da comunidade local pela
equipe de saude.

A realidade das familias, os habitos e os problemas
de saude que mais acometem a comunidade local, além
dos riscos que podem acometer a saude dos individuos,
representam o foco dessas equipes. E na situacdo de
pandemia percebe-se que o atendimento centrado na
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comunidade em detrimento do atendimento focado no
paciente garante maior eficacia (Narcoti et al., 2011).
Os profissionais da atencdo basica, por conhecerem e
atuarem préximos aos usuarios, compreendem o processo
de adoecimento e conseguem captar rapidamente os
surtos e epidemias em sua regiao de saude. Dessa forma
pode-se propor em tempo oportuno estratégias para
o enfrentamento dessas situacdes de salde. Diante
desse processo esses profissionais sdao extremamente
vulneraveis a contaminacdo pelo novo Coronavirus e a
populacdo nem sempre possui consciéncia desse fator de
risco. Portanto o conhecimento do comportamento da
populacado local frente a pandemia se torna importante.
Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar o entendimento e o nivel de
conscientizacdo dos usuarios das unidades basicas de
saude (UBS) do municipio de Claudio - Minas Gerais com
relagdo ao novo Coronavirus, na visao dos profissionais
gue compdem as equipes de satde da familia do SUS.

METODOS

A presente pesquisa foi realizada no municipio de
Claudio, pertencente ao estado de Minas Gerais, Brasil. A
cidade é conhecida mundialmente como o “Maior Polo de
Fundicbes e Metallrgicas da América Latina” possuindo
boa oferta de empregos a populacdo. De acordo com o
ultimo censo realizado em 2010 pelo IBGE, o municipio
possui 25.636 habitantes.

No aspecto da assisténcia a saude, o municipio
possui 07 equipes da saude da familia (ESF) atuando em
06 unidades basicas de saude (UBS), todas compostas
também pela equipe de salde bucal (ESB). No total, o
setor de saude conta com 210 profissionais, dos quais
aproximadamente 123 pertencem a estratégia de salude
da familia.

O sistema de saude de Claudio, também oferece
a possibilidade de encaminhamentos para as atencdes
secundaria e terciaria além de acesso a equipe
multiprofissional NASF (nucleo de apoio a salude da
familia) e CAPS (centro de atencdo psicossocial). Os
usudrios também podem contar com o CRAS (centro
de referéncia de assisténcia social) e CREAS (centro de
referéncia especializado de assisténcia social) tendo a
disposicao também o nucleo de fisioterapia, farmacia e
outras estruturas de suporte a saude.

Para realizacdo do estudo foram questionados 81
profissionais pertencentes as seis UBS (unidades basicas
de saude) das 07 ESF que compdem o sistema basico de
salde do municipio de Claudio-MG. Estes profissionais
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foram distribuidos em 02 grupos:

Grupo1 - composto por 06 médicos, 07 enfermeiros,
05 dentistas, 12 técnicos de enfermagem, 01 THD, 09
ASBs

Grupo 2 -composto por 41 agentes comunitarios de
saude (ACS).

Cada participante recebeu um documento (ANEXO
1), totalizando 81 questionarios.

O questionario direcionado ao grupo 1 é igual ao
do grupo 2 em termos de conteldo das questdes, se
diferenciando apenas pelo numero de perguntas. As
guestdes 4,5,7,8 e 18, aplicadas ao grupo 1 ndo foram
aplicadas aos agentes do grupo 2. Portanto, os dois
documentos se diferenciam apenas pelo numero de
perguntas.

O questionario destinado ao grupo 2 possui
expressdes relacionadas as visitas domiciliares e atuacao
em campo realizados pelos agentes. Tais expressdes ndo
alteram o contetdo das questbes e representam apenas
artificios didaticos para o entendimento das perguntas.

Os questiondrios fornecidos aos dois grupos
abordam as visdes dos profissionais sobre a conduta dos
usuarios perante a atual pandemia.

Todos profissionais receberam os documentos para
producdo das respostas e devolveram em momento
posterior, sendo instruidos sobre o objetivo da pesquisa
e preenchimento. Além disso, foram orientados a realizar
a higienizacao das maos antes e apods o preenchimento.

A realizacdo do presente estudo foi autorizada pela
secretaria municipal do municipio em questao.

DISCUSSAO

Os profissionais de saude estdo envolvidos
diretamente com a populacdo local promovendo o
atendimento humanizado e se tornando conhecedores
e avaliadores das varidveis locais determinantes para
manutencdo da salde das pessoas. Tal avaliacdo se torna
importante pois as unidades basicas de salde representam
a porta de entrada do SUS e refletem como o sistema
nacional de saude se comporta na pratica.

Portanto, a deteccao de particularidades e detalhes
da assisténcia inicial pelos profissionais, fornecem
informacdes importantes sobre o estilo de vida e conduta
dos individuos reunidos em sociedade e sobre a relacao
da UBS com a populacéo local. Logo, os profissionais das
equipes de saude da familia se tornam conhecedores da
realidade local e extremamente capacitados a identificar
situacoes que poderiam levar a uma facilitacdo do contagio
e consequentemente evolugao pelo novo Coronavirus.
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No presente estudo, a maioria dos profissionais
dos dois grupos, ndo se consideram preparados para
o atendimento de pacientes portadores do novo
Coronavirus, o que demonstra a necessidade de politicas
voltadas para capacitacdo e principalmente suporte
psicolégico direcionados para esses profissionais.
Segundo Taylor. (2019), o medo de se contaminar ou
contaminar outras pessoas e o afastamento familiar,
dentre outros, representam fatores geradores de
estresse nos profissionais da saude. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude, o amparo psicolégico
aos profissionais da saude também se mostra importante
pois os desafios trazidos pela pandemia podem acarretar
em alteracdes psicolégicas por parte dos mesmos. Em
seu estudo, Bao et al. (2020) trata da possibilidade do
desencadeamento de distUrbios de ansiedade, depressao
e também do estresse em profissionais da saude. As
alteracdes do estado emocional dos individuos acarretam
em dificuldades na realizacdo de funcoes rotineiras e no
contexto da prestacdo dos servicos de salde em tempos
de pandemia. Tais alteracdes presentes em profissionais
da saude certamente podem dificultar o controle da crise
além de facilitar a exposicdo desses agentes ao virus.

A maioria dos participantes, também em ambos
0s grupos, relatou buscar continuamente informacoes
e contetdo sobre a Covid-19 e considerou possivel
a transmissibilidade por pacientes contaminados,
porém assintomaticos. A contaminacao por individuos
assintomaticos representa o foco de muitas pesquisas
atuais sobre a Covid-19. Em seu estudo, Rothe et al.
(2020) identificou a transmissibilidade por pacientes
assintomaticos. Segundo Li et al. (2020) a maior parte
das contaminacbes em Wuhan na China, antes das
medidas de restricdo ocorreram por pacientes levemente
sintomaticos e até assintomaticos. Logo, o suporte sobre
tal assunto se mostra necessario através de mais estudos.

Outra questdo importante detectada no estudo
consiste nos riscos de contagio que o profissional da
saude se expdem ao entrar em contato com o paciente.
A cada dia os relatos de mortes de profissionais da satde
se tornam mais presentes nos veiculos de comunicacao.
No estudo de Remuzzi (2020), realizado na lItélia, foi
observada a contaminacdo entre os profissionais da
saude juntamente com mortes de alguns deles. Na
presente pesquisa, uma boa parte dos entrevistados
afirmou perceber o maior risco de contaminacdo durante
o atendimento ao paciente. No entanto, a maioria deles
apontou que o maior risco de contaminacdo podera
ocorrer durante a remocdo do equipamento de protecdo
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individual (EPI). Porém, apesar dos riscos de contaminacgao
pertinentes ao procedimento de retirada dos EPIs
existirem, a confiabilidade de tais materiais durante seu
uso também se mostra importante. De acordo com Sizun
et al. (2000), os equipamentos de protecado individual nao
garantem totalmente a protecdo dos profissionais o que
sugere o risco de contaminagao durante os atendimentos
mesmo sendo tomados todos os cuidados por parte
do operador. Os agentes comunitarios de saude nao
receberam esse questionamento.

Em abordagem posterior, a maioria indicou que
0s maiores problemas enfrentados por eles dentro
das unidades (UBS) no contexto da pandemia sdo o
racionamento de materiais como luvas, mascaras e
macacbes de protecdo e a grande circulacao de pessoas
dentro da UBS.O desinteresse no assunto por parte
dos usudrios do sistema, que em alguns casos relevam
a necessidade do distanciamento social e os cuidados
preconizados pelo poder publico representou a opgao da
maioria dos agentes comunitarios de saude na presente
guestdo. A diferenca encontrada na presente questdo,
provavelmente se deve a diferenca de funcdes realizadas
pelos agentes dos dois grupos e as particularidades do
trabalho dos agentes comunitarios de saude (ACS), que
por atuarem muito proximos da comunidade conseguem
perceber com grande eficdcia o comportamento da
sociedade.

O atendimento remoto, defendido pela OMS como
importante alternativa de abordagem ao paciente diante
da atual pandemia, foi colocado em questdo na presente
pesquisa. A reducdo do fluxo de pessoas e a reducdo do
volume de atendimentos nos hospitais sdo alguns dos
beneficios de tais atendimentos (Narcoti et al., 2020).
Outra vantagem dos atendimentos remotos consiste
na economia de equipamentos de protecdo individual
(ZHEJIANG UNIVERSITY, 2020).

Tal atendimento foi considerado como alternativa
valida para diminuicdo da circulacdo de pessoas nas
UBSs pela maior parte dos participantes dos grupos um
e dois. No entanto, uma quantidade consideravel de
agentes comunitarios de salde (grupo 2) consideraram
gue o atendimento remoto ndo possui a capacidade de
diminuicao do fluxo de usuarios nas UBSs. O atendimento
remoto depende, dentre outros fatores, da presenca
de internet nas casas e se as familias possuem ou nao
computadores ou equipamentos que permitam o acesso
a tal rede. Os agentes comunitdrios de saude, por
atuarem diante da comunidade e frequentarem as casas
dos individuos, conhecem as restricdes destes moradores,
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ndo somente relacionadas ao acesso a comunicacao,
mas também a cultura, laser dentre outros. Portanto essa
parcela considerdvel de opinides contrarias a maioria,
pode sugerir a restricdo de muitos moradores aos meios
de comunicacdo determinantes para execucao dos
atendimentos remotos. Podemos observar, neste contexto
a importancia da comunicacao dos ACS com o restante
da equipe da saude da familia, para o planejamento das
metas de enfrentamento da pandemia.

Com relacao ao respeito do distanciamento entre os
integrantes das equipes de saude da familia dentro da
UBS, observou-se um equilibrio entre os posicionamentos,
no qual praticamente metade dos abordados afirmou
perceber o cumprimento de tal medida e a outra
metade ndo. As medidas de distanciamento se mostram
importantes até mesmo dentro dos ambientes de
prestacdo de servicos de saude pelos profissionais que ali
atuam, gerando exemplo para os usudrios do sistema e
evitando a contaminacdo entre os trabalhadores.

Um dado preocupante observado demonstra que os
profissionais responsaveis pela coleta do lixo contaminado,
que visitam as unidades regularmente, muitas vezes nao
se apresentam munidos de todos os EPIs necessarios para
0 manuseio seguro de tal material e por provavelmente
circularem entre estabelecimentos de saude, podem
acabar contribuindo para disseminacao do virus.

Os profissionais de ambos os grupos, concordam que
0s usuarios da UBS conhecem os riscos da infeccao pelo
Novo corona virus e que a conscientizacdo, a educagao e
a responsabilidade social da populacao sao caracteristicas
relevantes no controle e estabilizacdo da pandemia e
o elo de ligacdo entre as campanhas educacionais do
governo e os resultados esperados de diminuicdo dos
casos e contencao da disseminacdo do virus.

No ambito da atual pandemia, alguns profissionais
tém relatado certa repressao por parte dos usuarios.
Quando questionados, pouco mais que a metade dos
participantes alegou ndo receber tratamento diferenciado
por parte dos usudrios. No entanto, nos dois grupos uma
boa parcela dos entrevistados afirmou perceber certo
receio quando em contato com as pessoas. No grupo
dos ACS (grupo2), a porcentagem de profissionais que
j& perceberam tratamento diferenciado em decorréncia
do trabalho que exercem no atual contexto foi maior.
Tal achado se deve provavelmente ao fato de os agentes
atuarem nas ruas e estarem em contato continuo com os

moradores.
Nos dois grupos foi observado que a maior parte dos

usudrios, durante as orientacdes, se mostram preocupados
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com o a pandemia, mas nao buscam por mais informacoes,
0 que pode demonstrar um certo desinteresse por parte
das pessoas ou até medo perante a real situacdo da
pandemia.

Observou-se, através dos resultados das entrevistas
dos dois grupos, que a maior parte dos participantes nao
se depara rotineiramente com pessoas que desconhecem
a existéncia do virus. No entanto, ha relatos de uma
minoria de profissionais que ja tiveram contato com
individuos desconhecedores da pandemia. Outro achado
importante, demonstra que ainda existem pessoas que
se consideram ndo passivas de contagio pelo novo
Coronavirus e a maioria dos profissionais relatou j& ter
se deparado com usuarios que possuem este tipo de
pensamento. Tal achado gera preocupacao, pois mesmo
com o trabalho realizado pelas equipes de satde da familia
na conscientizacdo do publico e o volume de informacdes
e acoes educativas realizadas pelo governo certos grupos
de individuo se mostram incapazes de absorver certas
informacoes, contribuindo negativamente para o controle
da disseminacao do virus.

Os participantes dos dois grupos também
concordaram com a ideia de que os esforcos dos
profissionais de saude e os resultados esperados de
diminuicdo dos casos e contencdo da disseminacao do
virus também dependem da conscientizacdo, educacao
e da responsabilidade social da populacdo. Segundo a
maioria deles, tanto do grupo um quanto do grupo dois,
a falta de conscientizacdo e cuidado dos individuos que
compdem a sociedade sdo relevantes no controle da
pandemia

Os agentes comunitarios da salde do municipio
alvo do presente estudo, receberam algumas orientacoes
especificas que se remetem as suas funcbes, como
manutencdo do distanciamento social durante as visitas,
nado compartilhamento de canetas dentre outras.

Eles concordam na maioria dos aspectos com os
agentes do primeiro grupo o que demonstra a consonancia
do trabalho dos dois grupos de profissionais dentro das
unidades de salde e a extensao dessas praticas para fora
da unidade, no ambiente de trabalho dos ACS.

Justamente por residirem e trabalharem dentro
da comunidade, tais profissionais conseguem ter visoes
diferentes do comportamento da sociedade o que justifica
as diferentes posicdes sobre alguns questionamentos
acima, como as restricdes aos atendimentos remotos e
o comportamento da comunidade frente aos cuidados
exigidos.

A maior repressao sofrida por estes profissionais
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também representa um reflexo da particularidade as
funcbes exercidas por esses agentes, uma vez que a
maioria deles alegou ja ter sofrido repressdo ou tratamento
diferenciado por causa do novo Coronavirus.

CONCLUSAO

Percebe-se que novas medidas e adaptagdes sociais
devem ser implantadas pelas autoridades nacionais e
internacionais para enfrentamento da atual crise. Logo,
acoes como ampliacdo, melhorias e criacdo de hospitais,
de unidades basicas de saude e de pronto atendimento,
bem como investimentos em atendimentos remotos
podem representar acbes validas para o amparo da
sociedade.

Além disso, a insercdo de disciplinas como
biosseguranca, salde publica, epidemiologia, dentre
outras, em todas as esferas educacionais do pais
juntamente com a disponibilizacdo de capacitacoes para
os profissionais da saude, também representam solucoes
para o fortalecimento do sistema publico de saude,
gerando a conscientizacdo social e uma promocdo de
saude eficaz e segura.

Enfim, a abordagem e enfrentamento regionalizado
da atual pandemia possui grande dependéncia das
unidades bésicas de saude e dos profissionais que
ali atuam, pois eles representam papel fundamental
na identificacdo de problemas e conscientizacdo da
populacao local. O SUS através da estratégia de saude da
familia fornece estrutura de assisténcia regionalizada ja
estabelecida, facilitando a abordagem da pandemia pelos
6rgaos competentes.
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ANEXO 1

Questionario aplicado aos Profissionais da Saude
(Médicos, Enfermeiros, Dentistas, Técnicos de
enfermagem THDs e ASBs )
1- Vocé se sente preparado ou capacitado para
atender um paciente com COVID -19?
OSim ONao

2- Para vocé, um paciente mesmo assintomatico
pode transmitir o virus?
O Sim 3 Nao [O Considero ndo haver dados
cientificos concretos

3- Vocé busca informacdo ou conhecimento nos
novos estudos que tém sido publicados sobre o novo
Coronavirus?

O Sim CONao

4- O profissional da saude, na abordagem a um
paciente possivelmente contaminado, podera se expor
ao virus durante o atendimento ou ao se desparamentar,
podendo haver outras possibilidades. Na sua concepcéao,
ocorre maior chance de contaminacao:

O Durante o atendimento
O Ao retirar e descartar o EPI

5- Na sua opinidao, quais os maiores problemas
enfrentados pelos profissionais das UBS (unidades basicas
de saude) no contexto da pandemia? (PODERA MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO).

CRacionamento de materiais como luvas, mascaras e
macacdes de protecdo, diante da falta dos produtos no
mercado nacional e mundial.

OFalta de dados cientificos sobre a transmissibilidade
e comportamento do virus, o que impede em partes a
elaboracdo de um plano de acao mais especifico.

ODesinteresse no assunto por parte dos usuarios do
sistema, que em alguns casos relevam a necessidade do
distanciamento social e os cuidados preconizados pelo
poder publico.

OCirculacdo elevada de pessoas na UBS.

6- Na sua visao, a pratica de atendimentos remotos,
como é o caso da telemedicina, séo capazes de diminuir a
circulacdo de pessoas na UBS, contribuindo assim para o
maior controle da pandemia?

O Sim ONao
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7- As regras de distanciamento social dentro da
UBS por parte dos profissionais que ali atuam, tem sido
respeitadas?

O Sim O Nao

8- Os profissionais responsaveis pela coleta de
residuos e lixo contaminado comparecem a unidade
basica de saude dotados de EPI adequado para manuseio
de tal lixo?

O Sim O Nao

9- Na sua visdo, 0s casos crescentes de contaminacgao
e mortes de profissionais da salide em todo o mundo,
gue atuam nos hospitais e fora deles, bem como da
populacdo em geral, tem despertado a preocupacao dos
pacientes atendidos por vocé?
O Sim O Nao

10- Em geral, os pacientes pertencentes a sua area
de abrangéncia sabem dos riscos da infeccao pelo novo
Coronavirus?

O Sim O Néo

11- Na sua percepcdo, as pessoas pertencentes a
area de abrangéncia da sua UBS tem colocado em pratica
as propostas oferecidas pelo governo?

O Sim OONao

12- Vocé ja se sentiu reprimido (a) ou em algum
momento j& percebeu que algum cidadao se afastou de
vocé por medo do novo Coronavirus?

O Sim O Nao

13- As suas orientagdes como profissional da satde
sdo aceitas com prontidao pelos usuarios do sistema?
Marque a alternativa que mais reflete a sua realidade:

A maioria dos usudrios recebem as orientacoes, se
mostram preocupados com a situagao e buscam por mais
informacdes.

OA maioria dos usudrios recebem as orientacoes,
se mostram preocupados com a situacdo, porém nao
buscam por mais informacdes.

CJA maioria dos usuarios recebem as orientacbes sem
manifestar interesse algum pelo assunto.

14- Vocé recebe, na UBS em que atua, pacientes

gue desconhecem a existéncia do virus?
O sim O Nao
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15- Vocé recebe, na UBS em que atua, pacientes
gue se julgam nao passivos do contagio?
O Sim CNao

16- Na sua opinido, a conscientizacao, a educacao e
a responsabilidade social da populacao sao caracteristicas
relevantes no controle e estabilizacdo da pandemia?
O Sim ONao

17-Paravocé, a consciéncia e responsabilidade social
de cada individuo pode representar o elo de ligagao entre
as campanhas educacionais do governo e os resultados
esperados de diminuicdo dos casos e contencdo da
disseminacao do virus?
OSim ONé&o

18- Para vocé, a consciéncia e responsabilidade social
de cada individuo pode representar o elo de ligacdo entre
os esforcos dos profissionais da salde e os resultados
esperados de diminuicdo dos casos e contencdo da
disseminacado do virus?

OSim ONao

19- Novas medidas e adaptacdes sociais devem ser
implantadas pelas autoridades nacionais e internacionais
ap6s a superacdo da pandemia, objetivando mais
tranquilidade e seguranca para enfrentamento de
possiveis pandemias no futuro. As colocacdes abaixo, na
sua visdo, apresentam propostas validas para um melhor
enfrentamento de crise futuras? (Marque sim ou nao)

a) Construcao e modernizacao de hospitais, unidades
de pronto atendimento e unidades basicas de satude?

OSim ONé&o

b) Aprimoramento das técnicas de atendimento
domiciliar, a habitualidade no uso de atendimentos
remotos e de clinicas méveis em tempos normais.

OSim O Nao

) Insercdo de disciplinas que abordem temas como
biosseguranca, saude publica, epidemiologia e cuidados
de higiene, dentre outras, em todas as esferas e niveis
educacionais do pafs.

OSim ONao

d) Criacdo de campanhas educacionais em tempo
integral, mesmo em situacées sem pandemia, acerca de
assuntos semelhantes e voltadas a populagao.

O Sim ONé&o



