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RESUMO

O Trabalho de Conclusao de Curso propOs apresentar os relatos das microintervengdes
desenvolvidas na Unidade de Satide da Familia (USF) Nelson Dias Fernandes, situada na
comunidade de Vivenal 31, no municipio de Sao Jodao Baliza, em Roraima. Foram escolhidos
como problemas, a dificuldade de organizacao da demanda em tempos de pandemia da
COVID-19 e o alto indice de criancas com diagnéstico de malaria. As microintervengdes
foram realizadas no ano de 2020 e 2021, tendo a pandemia da COVID-19 como pano de
fundo. A microintervencao 1 buscou organizar os atendimentos na unidade, visando garantir a
assisténcia aos usudrios priorizando os casos mais urgentes. A microinterven¢ao 2 objetivou a
reducdo dos casos de maléria em criangas, com a implementa¢do de um programa na Unidade
para o controle, prevencdo e tratamento da maldria, evitando formas mais graves e mortes
nesta faixa etaria. As microintervengdes foram idealizadas e planejadas por toda a equipe e
com o apoio da gestdo municipal. Na impossibilidade de atividades coletivas, foram
intensificadas as ac¢des individuais e as mudangas no processo de trabalho. Alguns resultados
alcancados foram: o aumento da interagdo da equipe entre si € com os usuarios, melhora no
acolhimento da demanda espontanea, organizacdo dos grupos para o cuidado programado,
ampliacdo das agdes voltadas para o controle da malaria e estrtuturacdo da assisténcia ao
paciente acometido pela COVID 19. Conclui-se que, mesmo com as limitagdes impostas pela
pandemia, foi possivel transformar para melhor a realidade de diversas pessoas e com a
impelmentacdo das agdes serd viavel ampliar cada vez mais essas melhorias.

Palavras-chaves: Pandemia; Demanda; Malaria.
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1. INTRODUCAO

As microintervengdes ocorreram em Sao Jodo da Baliza, cidade do estado brasileiro de
Roraima. O municipio esta localizado a margem da BR 210 e a 320 km da capital, Boa Vista.
A populagdo de 8.100 habitantes, segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geograia e
Estatistica (IBGE, 2010), para o ano de 2019.

A Saude publica do municipio ¢ composta por duas Unidades de Saude da Familia com
equipes de satde bucal, sendo uma na zona urbana e uma que atua na sede e em comundiades
rurais, um Hospital equipado com 20 leitos, um Posto de Satde na zona rural, um centro de
satide e uma Unidade de Suporte Basico do SAMU.

As microintervengdes foram desenvolvidas na Unidade de Saude da Familia (USF)
Nelson Dias Fernandes situada em Vicenal 31 na zona rural com distancia de cerca de 90
minutos da sede do municipio. A equipe ¢ composta além da médica do Programa Mais
Médicos, de um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude,
um odontologo, um auxiliar de consultorio dentério, e a equipe de apoio. Todos os programas
e servicos eekencados pelo Minsitério da Satude sdo desenvolvidos na USF.

As microintervengdes foram elegiveis a partir dos problemas identifcados no cotidiano da
Unidade. Dentre os problemas prioritérios estdo: a necessidade de reorganizagdo do acesso da
demanda espontanea ¢ da demanda programada em tempos de pandemia da COVID-19, que
quando bem realizadas facilitam o trabalho da equipe; o alto indice de criangas acompnahadas
na Unidade com diagnoéstico de malaria; e o elevado numero de usuarios portadores de doencgas
cronicas nao transmissiveis na atengao primaria de saude.

Para cada microintervencao sao esperados: Capacitar e sensibilizar os profissionais que
realizam o acolhimento, para que seja realizada a classificacdo de risco € que o paciente tenha
o atendimento e encaminhamentos adequados, sobretudo em tempos de pandemia; garantir que
as criangas com maléria ndo apresentem complicagdes graves; e organziar os grupos dos
hipertensos e diabéticos para um melhor controle das patologias e evitar complicagdes e
mortes prematuras.

O Objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso ¢ apresentar os relatos das

microintervengdes desenvolvidas na USF Nelson Dias Fernandes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

A primeira microintervencao realizada pela Unidade de Saude da Familia Nelson Dias
Fernandes de Sao da Baliza em Roraima, foi escolhida como problema prioritario pela equipe
em virtude das mudancas vivenciadas na Unidade durante a pandemia do COVID 19,
buscando melhorar o acesso aos atendimentos e realizar os encaminhamentos com maior
brevidade.

Com a realizagao da microintervencao buscou-se organizar os atendimentos na unidade
com vistas a garantir que com a implantacdo do acolhimento com a classificacdo de risco a
assisténcia respeitasse critérios, priorizando os casos mais urgentes.

Conforme Ministério da Saude, o acolhimento ¢ uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH), que objetiva fortalecer o vinculo entre o usuério e o servigo de saude,
melhorando a resolutividade do atendimento, adequando o servico as necessidades dos
usudrios. Este deve ser feito a partir de uma escuta inicial qualificada, com finalidade de
organizar, avaliar e orientar as pessoas que buscam uma unidade de saude (BRASIL, 2013).

O acolhimento como processo de trabalho integrante da Politica Nacional de
Humanizagdo se mostra importante para a melhoria de acesso dos usuarios aos servigos de
saude, visto que através dele o usuario consegue receber uma escuta ativa de sua demanda,
podendo essa ser ou nao atendida de imediato

Uma das formas de realizar adequadamente o acolhimento, ¢ a classificacdo de risco
através do Protocolo de Manchester, que pode ser utilizada como principal opg¢ao. O protocolo
avalia a prioridade de atendimento de acordo com a queixa do paciente e possibilita a
organizacdo do fluxo de pacientes que procuram os servicos da Unidade Basica de Satude
(UBS) garantindo um atendimento resolutivo e humanizado.

Vale lembrar que durante a pandemia da COVID — 19, a classificacdo de risco esteve
voltada em identificar, de forma precoce, os pacientes com suspeita da doenga, definido a
prioridade pelos sintomas leves ou mais graves.

Importante salientar que, pelo fato da Unidade de Saude estar localizada em um vazio
assistencial, com dificil acesso a outros servicos de satde da rede publica e privada, os
atendimentos realizados na UBS Nelson Dias Fernandes sdo em sua grande maioria,
decorrente de demanda espontanea, reforcando a necessidade de organiza¢do da demanda
espontanea.

Diante do exposto, foi realizada uma reunido com toda a equipe de saude, para o

planejamento das ac¢des, que foram elencadas como segue:

1. Adogao de Protocolo de Classificacdo de Risco, com a finalidade de organizar os
atendimentos, uma vez que estes eram antes feitos através de ordem de chegada.
2. Organizagao do fluxo de usudrios na UBS para garantir que todas demandas sejam

atendidas;
6



3. Capacitagao dos profissionais quanto a escuta qualificada e os encaminhamentos
internos e externos necessarios para atender as necessidades individuais e coletivas;

4. Capacitacdo dos profissionais quanto a sintomatologia da COVID - 19,
diferenciando os casos leves e graves;

5. Organizacdo de area na Unidade para o atendimento dos suspeitos da COVID,
respeitando os protocolos de bioseguranca;

6. Treinamento dos profissionais para o uso adequado dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs);

7. Articulagdocom a gestdo para a disponibilidade permanente de ambulancia para

atender os pacientes que necessitam de transferéncia para a Unidade Hospitalar;

Ficou instituido que seria utilizado o Sistema de Manchester de Classificagdao de Risco e
o fluxograma disponivel pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) para o organizar o fluxo
dos usuarios na UBS, conforme disponibilizado em Anexo.As capacitacdes sobre o Sistema de
Manchester e a COVID-19 foram realizadas pelo enfermeiro e a médica da Unidade, com foco
na identificagdo de casos graves da doenga.

Ficou definido, um consultério especifico para o atendimento de sintomadticos
respiratorios, como também, toda a Unidade foi organizada para atender durante a pandemia:
distanciamento entre os pacientes, oferta de mascaras, disponibilizacdo de alcool gel e
estimulo a lavagem das maos. Além disso, foram disponibilizados pela gestdo equipamentos e
insumos como oximetro de pulso, medicagdes injetaveis e torpedos de oxigénio para a
estabilizag¢do do paciente até a chegada na unidade hospitalar para intenamento.

Os profissionais foram treinados também, para a paramentacdo e desparamentagdo
quando no cuidado aos pacientes com COVID que se agravaram e com necessidade de
encaminhamento para unidade hospitalar evitando assim contaminagdes dentro da equipe. A
gestdo garantiu a presenca de ambulancia e motorista para o transporte dos pacientes de forma
permanente na comunidade.

A microintervengdo desenvolvida na USF Nelson Dias Fernandes foi s6 o inicio de um
processo de organizacdao de atendimentos na Unidade, tendo como pano de fundo a pandemia
da COVID-19. Durante a pandemia, o acolhimento com classificagdo de risco permitiu que os
pacientes com sintomas mais graves tivessem agilidade em seu atendimento, havendo casos de
encaminhametnos imediatos para o Hospital do municipio, evitando assim maiores
compliagdes para os pacientes. Com o avango da pandemia foi possivel verificar as mudangas
dos fluxos, onde se observa uma definicdo melhor dos grupos para os atendimentos.

Duarante a implementacdo do acolhimento com classificacdo de risco, varios pacientes
com sinais da doenca foram identificados e seguindo as orientagdes da equipe, o atendimento
foi priorizado e as condutas estabelecidas. Em um dado momento, deu entrada na Unidade um
paciente com quadro grave da COVID (baixa saturacdo, dispnéia e febre alta), sendo avaliada
inicialmente pelo enfermeiro da Unidade que imdiatamente acionou a médica e esta, junto com

a equipe, manejou o paciente, utilizando os recursos disponiveis na Unidade. Apos contato
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com o Hospital de referéncia, o paciente foi transportado em seguranca, sendo atendido e tendo
suas condigdes fisicas estabelecidas apos um periodo de internamento.

Diante deste relato, observa-se um ganho importante, que foi o sincronismo da equipe
para o atendimento do paciente com quadro respitardrio grave, onde todos cumpriram com o
seu papel e conseguiram estabilizar o paciente e garantir sua chegada at¢ a Unidade para
atendimento definitivo. A a¢do bem sucedida fortaleceu a equipe, gerando maior confianga
para a comundiade que avaliou como positiva a intervengdo imediata dos profissionais diante

do problema apresentado.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

A segunda microintervengao realizada pela Unidade de Satde da Familia (USF) Nelson
Dias Fernandes de Sao da Baliza em Roraima, ocorreu do dia 11 a 29 de janeiro de 2021,
tendo como problema prioritario o elevado nimero de criangas acometidas pela malaria, que
vem sendo observado desde o inicio das atividades na Unidade e segundo relatos da
comunidade e da equipe ¢ uma realidade constante na comunidade de Vicenal 31, onde esta
localizada a Unidade.

A malaria ¢ uma doenca endémica da regido amazonica, € o municipio de Sao da Baliza
em Roraima, e mais especificamente, a area de abrangéncia da USF Nelson Dias Fernandes,
por pertencer a area da Amazonia Legal, apresenta nimeros expressivos da doenga em todas as
faixas etarias.

Em Roraima, segundo os dados do Nucleo de Controle da Malaria, em 2020 foram
notificados 25.045 casos de malaria, o que representa um aumento de 13% em relagdo ao ano
anterior, quando foram notificados 22.128 casos (ESTADO DE RORAIMA, 2020).

Considerando que a UBS esta localizada em uma area rural, cercada pela floresta
amazoOnica, com caracteristicas geograficas e climaticas, propicias a sobrevivéncia do vetor,
onde o risco de transmissao da afec¢dao ¢ muito alto, o nimero de casos de Malaria no territdrio
de abrangéncia vem apresentando, ao longo dos anos, t€ém sido elevados, sobretudo em
criancas. Somente nos dois primeiros meses do ano de 2021, na UBS, dos 321 exames
realizados, 65 foram positivos, e destes 8 sdo de criangas, representando 12% dos casos
positivos.

No cotidiano da Unidade, observa-se que mesmo na forma mais leve, as criangas
acometidas pela malaria apresentam perda de pesa e quadro de anemia leve, causando atraso
no crescimento e desenvolvimento, situacdo potencializada pela vulnerabilidade social e,
consequente déficit nutricional. Apesar dos quadros leves serem prevalentes, a equipe ja
atendeu casos que progrediu para a forma grave da doenga, com a apresentacdo de anemia
grave e convulsdes, sendo necessario o encaminhamento, imediato, para a Unidade hospitalar
de referéncia.

Vale ressaltar que as criangas, principalmente as menores de cinco anos de idade, sdo
consideradas de alto risco de contrairem maldria e desenvolver a doenca mais grave do que
outros grupos e evoluir para o 6bito (BATISTA, 2018).

Diante deste cenario, a equipe decidiu por desenvolver esta microintervengdo, visando a
reducdo dos casos de maldria em criangas, através da implementagdo de um programa na
Unidade para o controle, prevencao e tratamento da malaria, evitando as formas mais graves e
as mortes nesta faixa etaria.

A estruturacdo do Programa de Controle da Malaria da USF Nelson Dias Fernandes foi

fundamentada no Guia de tratamento da malaria no Brasil (2020) e do Plano Estadual de
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Controle da Maléria. Sendo assim, foi realizada uma reunido com toda a equipe de satude, para

o planejamento das acdes, conforme segue:

1. Organizar de atividades para a orientacdo quanto aos cuidados com as criancas, com
foco na prevengao;

Atualizar a equipe quanto a Malaria: sintomas, prevencao, tratamento;
3. Buscar parceiros governamentais e de instituicdes sociais (igrejas, associagdes, etc)
para a aquisi¢ao de mosquiteiros;

Realizar na Unidade, o diagnostico por teste rapido (DTR) nas criangas e populacdo
em geral, rotineiramente;

Intensificar a busca ativa de criancas sintomaticas;

Realizar a notificacdo de todos os casos diagnosticados;

Solicitar da gestao fornecimento periddico do tratamento e de testes rapidos;

Solicitar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, borrifacdes no territorio da UBS;

Iniciar o tratamento em periodo oportuno;

Encaminhar casos graves, o mais breve possivel, para Unidade Hospitalar.

g

s

YW

Durante a pandemia do novo coronavirus, quando houve mudangas no cronograma da
Unidade, os Agentes Comunitéarios de Saude foram capacitados quanto a identificar durante as
visitas domiciliares, casos leves da Malaria em criangas e familiares e encaminhar para a
Unidade para a realizacdo do teste rapido, buscando assim o diagnostico precoce dos
portadores da doenga.

Nas consultas de rotina das criangas, independente da suspeita ou confirmacgdo da
malaria, todas as maes e/ou responsavies sdao orientadas quanto aos cuidados para evitar a
doenca, como o uso de mosquiteiros, roupas de mangas e calgas longas, repelentes e protetores
das portas e janelas. A identificacdo precoce de familiar com a doenca e realizagdo o
tratamento adequado sdao também medidas importantes para o controle da doenca.

A notificacdo dos casos suspeitos e diagnosticados de maléria passou a ser realizada, de
forma mais rapida e precisa, visando o conhecimento real da deteccdo de casos e o
monitoramento dos indicadores de malaria, fundamentando as acdes de prevencao, vigilancia e
controle da malaria na drea de abrangéncia da USF.

Ademais, foi solicitada a gestdo, além da manuten¢d@o dos insumos necessarios para o
diagndstico na Unidade de Saitde e das medicagdes, a garantia de transporte para o
encaminhamento dos casos graves.

Esta microintervencao revelou a necessidade da Equipe de Satide da USF Nelson Dias
Fernandes em retomar a atencdo a um problema recorrente da populacdo da area de
abrangéncia, a maldria. Infelizmente, durante a pandemia da COVID, as a¢des de controle e
prevengao da malaria foram interrompidas.

Para tanto, ¢ imprescindivel um maior comprometimento da Equipe, bem como o
envolvimento da gestdo municipal, no que se refere ao combate a maléria, com vistas a

reducgdo de casos e a maior agilidade do tempo de diagnostico e tratamento precoce.
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Ainda ¢ cedo para avaliar o impacto das a¢des implementadas, uma vez que a luta contra
a malaria ¢ didria e recorrente, e exige mudangas de comportamentos e conscientizagdo da
populagdo quanto as medidas prevencao e controle. Entretanto, faz se necessario um olhar mais
cuidadoso em relagdo as criangas, no intuito de estabelecer agdes diferenciadas para este grupo
de modo que haja diminui¢do do nimero de casos, de internamentos e de Obitos, garantindo

dessa forma, a melhoria da qualidade de vida para toda a populagao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As microintervengdes realizadas na Unidade de Satde da Familia Nelson Dias Fernandes
aqui relatadas tiveram como cenario a pandemia do novo coronavirurs, que foi um problema
extra a ser enfrentado. Porém, mesmo com todas as adversidades enfrentadas, muitas
melhorias foram alcangadas, como: aumento da interagdo da equipe entre si € com 0s usuarios,
melhora no acolhimento da demanda espontanea, organizacdo dos grupos para o cuidado
programado, ampliacdo das ag¢des voltadas para a promog¢do de satde, principalmente no
controle da malaria na é4rea e estrtuturacdo da assisténcia ao paciente acometido pela COVID
19, em tempo oportuno.

Todas essas agdes resultaram num impacto para a populacao do territdrio, sendo algumas
mais relevantes do que outras, e o maior &xito das intervencdes foi a oportunidade que a
equipe teve de conhecer melhor os pacientes e de fortalecer o vinculo. Durante as
intervengdes, momentos de apoio emocional e psicologico, para reforcar a coragem ¢ a
esperanga no enfrentamento dos problemas ocasioandos pela pandemia, se destacaram em
relagdo aos cuidados clinicos, € foram o ponto alto da interagao equipe e comuniade.

Vale salientar, que no decorrer da execucao das microintervengdes houve uma mudanca
na dinamica dos atendimentos e¢ acdes anteriormente realizadas na Unidade, por conta da
pandemia, sendo necessaria uma readequagdo por parte dos funciondrios e da propria
comunidade. Desta forma, todas as limitagdes para a implementagdo na integra das agdes
devem ser consideradas, sobretudo pela resisténcia da populagdo envolvida para entender o
momento vivenciado. Entretanto, aos poucos foi possivel transformar para melhor a realidade
de diversas pessoas e acredita - se que com a continuidade dessas ac¢des serd possivel ampliar

cada vez mais essas melhorias.
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6. ANEXOS

APENDICE 1: FLUXOGRAMA DOS USUARIOS DA USF NELSON DIAS
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Fonte: BRASIL (2013).

PENDICE 2: SISTEMA DE MANCHESTER DE CLASSIFICACAO DE RISCO

ADOTADO USF NELSON DIAS FERNANDES
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PRIORIDADE 1: VERMELHO

O acesso ao servigo deve ser imediato e o servigo de atengdo a salde com maior
competéncia para o atendimento desses usudrios é o pronto-socorro/UPA. Dessa
forma, o paciente que for atendido em uma Unidade Bésica de Sadde/Sadde da
Familia precisa ser referenciado para um pronto-socorro/UPA e removido de
ambulancia o mais répido possivel, apés o primeiro atendimento.

PRIORIDADE 2: LARANJA
0 usudrio deve ser categorizado como caso “Muito Urgente”, mas ainda ndo necessita
de ressuscitagio.,

0 atendimento médico é prioridade e os primeiros cuidados devem ser realizados em
no maxime 10 minutos e o transporte deve ser realizado prioritariamente pelo SAMU.

0O acesso ao servigo deve ser imediato e o servigo de atengio com maior competéncia
para o atendimento desses usudrios é o pronto-socorro/UPA.

PRIORIDADE 3: AMARELO

O usudrio deve ser categorizado como “Urgente”.

0 atendimento deve ser realizado com prioridade, respeitando a ordem dos casos
classificados como vermelho ou laranja. O protocolo de Manchester recomenda que o
atendimento médico deva ser realizado em no méximo 60 minutos,

0 acesso ao servigo deve ser imediato, respeitando a classificagdo de risco.

PRIORIDADE 4: VERDE

O usudrio deve ser categorizado como "Pouco Urgente”.
0 atendimento deve ser priorizado para o mesmo dia, apés os primeiros cuidados.

PRIORIDADE 5: AZUL

0O usudrio deve ser categorizado como “Ndo Urgente”, pois ndo apresenta sinais de
alerta e trata-se, portanto, de um caso eletivo. Logo, pode-se agendar uma atividade
na UBS (consulta de enfermagem ou médica, ou grupo ou visita domiciliar) ou realizar
o atendimento imediatamente, caso haja necessidade e possibilidade.
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