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1. INTRODUCAO

A Unidade de Satde da Familia (UBS) Elvira Francisca de Jesus localiza-se no Povoado
Pata, zona rural do municipio de Itabaianinha, Sergipe. Distante 12 quilometros da sede
municipal, tem o acesso dificultado devido a auséncia de asfalto até o povoado. A Equipe de
Satde da Familia (ESF) possui em torno de 3.500 usuarios cadastrados, dispostos em 12
microareas, sendo composta por: Médico; Enfermeira; Dentista; Auxiliar de Satde Bucal,
Técnica de Enfermagem; Auxiliar de Enfermagem; Recepcionista; Auxiliar de Farmacia;
Diretora; dois Motoristas; e nove Agentes Comunitarios de Satde (ACS).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de
Saiude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacao,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de mar¢o de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2020).

Com o advento de tal pandemia, algumas estratégias de combate ao contagio tiveram que
ser feitas para controle da doenca. A primeira, foi a divulgacdo massiva como método de
disseminacdo da informacdo. A segunda maneira utilizada, foi a remodelacao do acolhimento
na UBS, bem como o monitoramento dos sintomaticos respiratorios. Ja, a terceira, ocorreu com
o surgimento € com a implementacao do acompanhamento remoto dos pacientes.

Tais estratégias se mostraram uteis no combate 4 pandemia, pois houve uma integracao
e o apoio de todos os componentes da equipe, além da ajuda de alguns 6rgaos da administragao
municipal, tais como: a propria Secretaria de Saude; a Secretaria de Cultura e Comunicagao; e
a Estacao de Radio Comunitaria Local.

O proposito final dessas agdes foi controlar a disseminagao do virus, porém muitas
medidas tomadas serdo continuadas como estratégias de combate as doengas mais comuns
percebidas na unidade bdésica, além de mudangas estruturais como, por exemplo, a
estratificagdo de risco no acolhimento ¢ a teleconsulta.

Umas das frentes da telemedicina, a teleconsulta, como o proprio nome indica, ¢ uma
consulta médica em que o paciente encontra-se distante fisicamente do profissional de satde.
Apesar das vantagens, essa modalidade ainda ndo tem uma regulamentacdo especifica no
Brasil e ¢ permitida apenas para discussdo de casos clinicos entre profissionais da satude
(JORGE, 2020).

Este relato expde as trés principais medidas citadas, suas consequéncias e seus
resultados, assim como relata como cada integrante da equipe se fez necessario para o

funcionamento 6timo e a execugao dos objetivos propostos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Devido a disseminagdo do novo coronavirus e, levando em consideragdo, a caréncia
socioecondmica da populacao envolvida, a equipe buscou nortear os trabalhos em trés grandes
vertentes, buscando englobar todos os integrantes e o maior nimero de usuarios possivel.

Essas vertentes tinham como base: 1) a informacdo, 2) o acolhimento,
3) o acompanhamento. Cada uma delas objetivou atingir os usudrios em alguma determinada
fase de exposicao ao risco de contamina¢do pela COVID-19, sendo eles portadores ou nao de
doencas cronicas.

No pais inteiro, as equipes de satde buscaram estratégias de prevencao, devido o grande
poder de contagio do virus, afim de evitar as hospitalizagdes oriundas da forma grave da
doenca e a superlotacdo da atencdo tercidria, mais especificamente, das Unidades de Terapia
Intensiva (FERRAZ, 2020).

Na area em estudo, a grande maioria da populacdo reside em zona rural, tem a agricultura
de subsisténcia como principal renda, além dos beneficios sociais. H4 uma grande propor¢ao
de analfabetos e a rede sanitaria ¢ precaria, como, por exemplo, a rede de agua e
esgoto, praticamente, inexistentes em grande parte das residéncias. Visto isso, buscaram-se
métodos para chegar mais proximo e de maneira mais eficaz a essa populagao.

A meta era atingir os usuarios de maneira ampla, baseado nas vertentes ja citadas e
conscientiza-los a respeito da pandemia, além de torna-los aliados da ESF no combate e
controle da dissemina¢do do virus em questao.

A primeira vertente (informag¢ao) teve inicio na terceira semana de marco de 2020 com o
advento das medidas de distanciamento social adotadas pelo Ministério da Satide. Em reunido
de equipe, direcionaram-se os primeiros esfor¢os em prevengao e informagao. Foram utilizados
o radio e carro de som como estratégias principais de propagacdo das medidas planejadas,
anteriormente, em equipe.

Foram quatro entrevistas mensais, sendo uma por semana, na radio local, com a presenga
do médico. Nessas oportunidades, existia espago aberto para tirar dividas sobre a doenga e
sobre as medidas de prevengao. Esse canal serviu para aproximar o usuario da equipe de saude
neste momento de distanciamento social.

O carro de som, cedido pela Secretaria de Cultura e Comunicag¢do, ajudou a massificar a
propagacdo das ideias de isolamento social. Em duas oportunidades, a Enfermeira, a Técnica
de Enfermagem e a Auxiliar de Enfermagem percorriam as regides de dificil acesso, guiadas
pelos respectivos ACS, dentro do carro de som, orientando e lendo um texto previamente
aprovado pela equipe em reunido.

A segunda vertente seguida (acolhimento) teve inicio com a retomada parcial dos
atendimentos, na UBS, em abril de 2020. Nesta, ndo havia ainda instituido o acolhimento com

estratificacdo de risco, logo, ndo existia momento mais oportuno para iniciar tal projeto. Ele foi
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constituido e dividido em trés niveis diferentes de risco, com desdobramentos em atendimento
no dia, agendamento ou orientacdo. Nesta etapa, a Diretora, a Recepcionista, além da Técnica
e da Auxiliar de Enfermagem, com auxilio dos ACS, divididos por escala, ajudaram a
classificar os atendimentos e direcionar os usuarios.

Tendo como base o Protocolo de Manchester adaptado para Atengdo Basica e, como
consequéncia, adaptado para a drea em estudo, discutiu-se quais condi¢des seriam priorizadas e
ficou estabelecida uma determinada cor para cada situagao.

A cor vermelha destinou-se para casos que demandaram atencdo urgente e eram eles:
sindrome gripal ha no maximo 14 dias; pacientes psiquiatricos em crise; gestantes de alto
risco; hipertensos  sintomdticos ou com pressdo arterial maior ou igual a
160x90mmHg; diabéticos sintomaticos ou com HGT maior ou igual a 300mg/dL; pacientes
com sangramentos; sincope; e dor de inicio precoce (menor que 7 dias).

Por sua vez, a cor amarela simbolizava atendimentos nao urgentes, que poderiam ser
agendados em momento mais oportuno para evitar aglomeragdo na UBS. As situacdes
enquadradas nessa classificacdo foram: vacinas; curativos; puericultura; marcagdo de visitas;
renovacao de receitas de psicotropicos; diabéticos nao sintomaticos ou com HGT menor que
300mg/dL; hipertensos ndo sintomaticos ou com pressao arterial menor que 160x90mmHg;
gestantes que nao eram de alto risco; e quadros de sincope ou dor ha mais de sete dias.

Todos os outros atendimentos, que ndo estavam listados nas duas situacdes
descritas acima, perfaziam os de cor azul e, para estes, os atendimentos presenciais foram
temporariamente suspensos, porém com orientagdo para resolver suas demandas em momento
oportuno. Eram situagdes como: avaliacdo e solicitagdo de exames de rotina; e consultas de
avaliagdo periodica de satude.

Finalmente, a terceira e ultima vertente diz respeito ao acompanhamento. Dividindo-se

em:
1. a) acompanhamento dos pacientes com diagndstico de COVID-19 e de seus
contactantes; e
2. b) acompanhamento dos pacientes com doengas cronicas com ou sem diagndstico de
COVID-19.

O primeiro grupo de pacientes sdo aqueles que passaram por avaliacdo médica, fizeram o
exame para detec¢do de coronavirus e positivaram. Para estes pacientes, 0 monitoramento era
feito a cada 48h via ACS e, em caso de alguma queixa persistente ou piora daquelas queixas
em primeira avaliacdo, era marcada visita médica.

Ao fim dos sintomas e com melhora clinica apds quatorze dias, era orientada a alta
médica via remota, por ligagdo telefonica, tendo o médico a fun¢do de perguntar como se
encontrava o paciente ¢ se alguma pessoa de sua familia ou se algum contactante direto

possuia sintomas semelhantes, sendo orientados a procurar a UBS em caso positivo. Além
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disso, eram divulgadas orientagdes para manter as medidas de higiene, o uso de maéascara
e o distanciamento social.

Ja o segundo grupo de pacientes, que faziam parte da terceira vertente, eram aqueles que
procuravam a UBS, se enquadravam nas estratificacdes vermelho ou amarelo, como citados
acima, e precisavam de acompanhamento da sua condicdo de saude. Como por exemplo,
diabéticos ou hipertensos descompensados com alteragao de prescricdo médica e solicitagao de
exames; pacientes psiquiatricos com agudizacdo de seu quadro e ajuste de medicagdes,
gestantes de alto risco com alteragdo no acompanhamento pré natal, ou pacientes que
procuravam a unidade com alteragdo clinica importante, a qual demandava investigagao.

Devido a esses dois grupos de pacientes, a equipe concordou em instituir a teleconsulta,
com ligacdo telefonica do Médico ou da Enfermeira para o paciente, afim, ndo s6 de falar
sobre coronavirus, como também explicar sobre o acompanhamento de doencas cronicas. Esse
acompanhamento poderia ser sobre orientagdes de saude, explicagcdes sobre as medicagdes ou
até mesmo andlise de exames. Esses exames eram previamente coletados, pelos ACS, nas
residéncias dos pacientes demandados.

Apoés as vertentes serem executadas, ficou claro, para a equipe, que elas poderiam
continuar ocorrendo, mesmo na auséncia da pandemia, pois se mostraram eficazes, resolutivas
e capazes de melhorar o acesso ao servico. A equipe tornou-se acostumada a resolver os
problemas da unidade seguindo este protocolo proprio ¢ a populagao aprovou e habituou-se a
receber as orientacdes, tanto no posto de saude, quanto em casa via teleconsulta,

proporcionando maior agilidade e capilaridade do servico.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Essas agdes, em conjunto, tiveram forca suficiente para atingir grande parte da
populacdo adstrita a ESF, mesmo aquelas com acesso remoto. Elas foram planejadas para
alcancgar o usuario em alguma fase da sua procura pela atengdo em saude, quer seja em sua
residéncia, com o radio ligado, ou com a carro de som passando em frente a sua casa,
como, também, na procura da UBS, onde teria o acolhimento, o direcionamento e, em ultimo
plano, o acompanhamento via teleconsulta.

Algumas limitacdes desse modelo precisam, também, serem descritas. Sdo elas:
a frequéncia reduzida do uso do carro de som; a relutancia de alguns pacientes ndo
estratificados como urgentes; e a auséncia de uma boa cobertura de area telefonica, em todas as
microareas.

A primeira fragilidade diz respeito a dependéncia do servigo de carro de som do
municipio. Servigo este ofertado pela Secretaria de Cultura e Comunicagdo. Porém, existia
apenas um carro disponivel para divulgacdo de qualquer agdo realizada pelo municipio, ndo sé
as vinculadas a saude. Fato esse que impossibilitou a maior frequéncia de utilizacdo desse
Servigo.

A segunda dificuldade relatada remonta ao periodo prévio da pandemia com a
famigerada formagao de filas e auséncia de vagas. O costume gerado, anteriormente, por nao
existir acolhimento e orientacdo, precisou ser trocado por essa nova metodologia e isso
demanda tempo para funcionar de forma plena.

Por fim, o avango tecnoldgico e a massificagdo do uso de celular, pela populagdo, nao
estdo em conformidade com a melhoria da cobertura de area telefonica, principalmente em
regioes de acidentes geograficos, como: morros; depressdes; e declives, dificultando, por
vezes, as teleconsultas.

Mesmo diante dessas dificuldades, os pontos positivos, relatados nesse aqui, suplantam
os pontos negativos e as fragilidades. Pois, cada uma dessas fragilidades exigiram estratégias
ndo onerosas que conseguiram manter o plano e todas as vertentes citadas em pleno

funcionamento e com prejuizo reduzido.
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