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1. INTRODUCAO

Fundado em 1926, o municipio de Japoata (SE), teve estimada uma populagdo de 13.434
habitantes, para o ano de 2019, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Situado a 69,3 km ao norte da capital Aracaju, este municipio conta com 13 Unidades
Basicas de Saude (UBS), divididas em territérios urbanos e rurais. Dentre os territdrios rurais,
encontra-se “Ladeiras”, uma comunidade quilombola atendida pela Unidade de Saude Manoel
Caldas de Siqueira. A UBS conta com 452 pessoas de 164 familias cadastradas pela equipe de
Saude da Familia, que divide suas agdes com a UBS da comunidade Tatu. (BRASIL, 2016;
2020; IBGE, 2020).

Devido ao avango da epidemia causada pelo Coronavirus SARS-COV-2, desde marco
deste ano, o Brasil viu a necessidade de adotar medidas de conten¢do do contdgio em massa, a
fim de evitar o colapso do sistema de saude. A situacdo apresentava aumento exponencial dos
casos confirmados. Em pouco mais de um més, desde o primeiro caso em territorio nacional,
foi declarada situacdo de transmissao comunitaria. Medidas de isolamento ¢ distanciamento
social foram adotadas no pais, levando a mudancas drasticas no convivio social, nos habitos
pessoais, na economia e, principalmente, na assisténcia a saade (BRASIL, 2020; WHO, 2020).

Ao mesmo tempo, muitas informagdes equivocadas surgiram com respeito a nova
doenca. Devido a facilidade tecnoldgica de disseminacao de contetido, muitas noticias falsas e
contetido inveridico foram compartilhados. Com isso, sdo necessarios esclarecimentos, pelo
setor de saude, frente as duvidas levantadas. Sendo a Atencao Primaria a Saude (APS) a porta
de entrada do sistema de saude, ¢ de suma importancia ser o ponto de apoio assistencial a
populagdo. Através de medidas de biosseguranca e orientagdes sanitarias, € possivel colaborar
com a prevencao primaria em pequenas comunidades (NEDEL, 2020; BARBOSA, 2020).

Nesse contexto, este relato objetiva promover medidas de educagdo em saude para
profissionais e usuarios da UBS Manoel Caldas de Siqueira. Espera-se conscientizar usuarios
sobre a importancia da higiene respiratoria, bem como capacitar profissionais, da linha de
frente, para realizarem o enfrentamento da epidemia da Covid-19, em seguranca.

Este estudo, que apresenta um plano de continuidade as medidas implementadas no inicio
da pandemia do Covid-19 na UBS, esta estruturado em forma de relatorio das agdes realizadas
no periodo, descrevendo o planejamento de acdes, metodologia, recursos, potencialidades,

fragilidades e consideracdes sobre a experiéncia do manejo dessa nova doenca.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A epidemia causada pela infeccdo por uma nova cepa de Coronavirus, causador da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), tomou proporgdes globais dois meses
depois de seu inicio na provincia de Hubei, na China. O curso e a gravidade da pandemia
tornaram imperativa a adog¢do de medidas de conten¢dao de seu avango em todos os paises
(WHO, 2020).

Diante deste cenario, a resposta do sistema de satide deve ser eficiente. No Brasil o
Sistema Unico de Saude (SUS) tem como base de sua organizagio a APS, sendo a porta
preferencial de acesso ao sistema. Na ocorréncia de situacdes emergenciais como surtos e
epidemias, tem papel fundamental na resolutividade, coordenando o cuidado em todos os
niveis, garantindo atendimento seguro ¢ de qualidade (SARTI, 2020).

Gracas aos seus principios e caracteristicas, como a acesso universal e o vinculo com
seus usudrios, a APS tem a responsabilidade de buscar reduzir a transmissdo e coordenar o
manejo adequado dos casos leves. Assim, deve contemplar o monitoramento dos casos em
isolamento, as condutas e manejos de acordo com cada quadro, fornecer orientagdes gerais aos
pacientes, além de promover agdes de prevencao e controle no territorio (UNASUS/UFMA,
2020).

Sendo Ladeiras uma comunidade rural, ¢ relevante que as agdes de contencdo sejam
realizadas em conjunto com a populagdo. Logo, ¢ evidente a importincia do cuidado
compartilhado e da orientacdo comunitaria na atengdo bésica, reorganizando a assisténcia por
meio de estratégias de enfrentamento a Covid-19 com o apoio multidisciplinar € em conjunto
com a sociedade local (RIBEIRO, 2020).

Sendo assim, este plano procura firmar medidas para uma nova organizagao do servigo de
atendimento na UBS Manoel Caldas de Siqueira. Através do uso de medidas de prevengdo e
vigilancia em saude, buscou-se: reduzir a aglomeragdo de pacientes; prover orientagdes a
populagdo, com compartilhamento do cuidado; e capacitar os profissionais de satde para

realizarem suas funcdes de acordo as novas normas de biosseguranca.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, com a apresentacdo de um
Plano de Continuidade para o enfrentamento local da Pandemia da Covid-19, durante o ano de
2020. Foram realizados encontros sistematicos para discussao e readequagdo de processos de
trabalho, através de rodas de conversas critico-reflexivas, onde foram empregados os
principios metodoldgicos da pedagogia da problematizagdo, buscando o enfrentamento
coletivo de situacdes cotidianas (CLAPIS, 2018).

Este plano de continuidade foi desenvolvido em funcao do constante avanco da epidemia
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de Covid-19 em todo o estado de Sergipe, tendo em foco a prevengao primdria do contagio e a
detecgdo precoce dos sintomas de alarme no territorio da UBS Manoel Caldas de Siqueira, uma
comunidade vulnerdvel a necessidade de atendimento especializado. Esta agdo foi de
responsabilidade de todos os profissionais da UBS, com participacio dos membros da
comunidade, tendo por alvo todos os individuos do territério.

Durante os meses de marco, abril ¢ maio de 2020 buscou-se implementar medidas de
prevencdo, capacitacdo e vigilancia em saude. Assim que declarada a condigdo de contagio
comunitario, a equipe foi mobilizada para apresentacdo de um projeto de reorganizacdo aos
responsaveis administrativos, além da veicular a normativa de novos procedimentos a todos os
profissionais da UBS.

Primeiramente, o foco foi reduzir a aglomeragdo de pacientes, principalmente durante o
acolhimento. Reduziu-se as fichas de atendimento de urgéncia para 8, ao dia. Os retornos e
agendamentos ficaram estabelecidos em 6 fichas por dia.

Em seguida, foi realizada uma capacitacdo dos profissionais de satde, segundo
protocolos da OMS e do Ministério da Satude, apresentando cursos e palestras, das respectivas
plataformas, para ressaltar a importdncia do seguimento do padrio de medidas de
biosseguranca a ser aplicada em cada setor, o uso de Equipamentos de Prote¢do individuais
(EPIs), além de escalar profissionais alternadamente no acolhimento.

Neste periodo, todos os pacientes e eventuais familiares, que se apresentassem a UBS,
foram orientados a usar mascaras descartaveis ao adentrarem a unidade. O espaco da UBS
exibiu cartazes e panfletos com as orientacdes do Ministério da Saude. Durante as consultas,
foram reforcadas as recomendagdes quanto a importancia das higienes pessoal, respiratoria e
de superficies como medidas de prevengdo ao contagio, além de orientagdes sobre sintomas
respiratorios. Pacientes com testes positivos para Covid-19 foram estratificados segundo seus

quadros, orientados e mantidos em telemonitorizagao.

Resultados

A atuagdo interdisciplinar foi de grande importancia para a execucdo das acgdes.
profissionais do setor administrativo, assistentes de satude e profissionais de apoio trabalharam
em conjunto para garantir o cumprimento das medidas de conteng¢do do contéagio.

Durante o periodo, apenas dois pacientes foram diagnosticados com Covid-19, sendo
estes dois pacientes, com mais de 65 anos, ambos portadores de diabetes. Lamentavelmente,
ambos tiveram complicagdes que levaram a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
necessitando aten¢do especializada. Ainda assim, ndo resistiram. A monitorizagdo de seus
familiares e contactantes foi realizada por servigos de assisténcia remota, periodicamente, até a

remissdo dos sintomas.



Alguns atrasos no recebimento de EPIs comprometeram a implantacdo de tais medidas
precocemente. A quantidade insuficiente de testes rapidos também atrasou a possibilidade de
descartar casos suspeitos em tempo, evitando a ansiedade de alguns pacientes. Soma-se a esses
fatores, a falta de informagao de qualidade divulgada em massa, além de maior repasse de
recursos basicos para o atendimento de casos suspeitos.

O quadro 1 apresenta um plano para continuidade das agdes implantadas, onde sera
preciso a colaboragdo persistente de todos os profissionais e da comunidade.

Quadro 1: Plano de Continuidade para manejo da Covid-19 na UBS Manoel Caldas.
Japoata (SE). 2020.
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prevengao Reforcar 4. Orientar descartaveis  Sergipe. Apoio

orientagdes de pacientes e
isolamento € familiares a Telefones,
distanciamento repassarem celulares,
social. informagdes  aos smarthphones
seus contactantes
Orientar sobre 5.
sintomas Telemonitoramento
respiratorios  de  pacientes e
familiares
Monitoriza¢ao

Fonte: Elaboracdo Propria. 2020.

As acdes de contengdo do contagio continuarao a ser responsabilidade de profissionais de
saude e de usudrios, além da vigilancia em novos casos. O fluxo de atendimento devera ser
aumentado gradativamente conforme os numeros de infectados forem diminuindo, conforme
os dados das fontes oficiais. Ainda sera preciso melhorar a articulagdo da Rede de Atengado a
Saude (RAS) nos demais niveis de atengdo, pois a exposi¢do ainda ndo tinha atingido o pico na
regido. E muito importante manter a conexdo com setores da comunidade para continuarem
seguindo as estratégias de prevencao preconizadas, pois serd a unica maneira de se prevenir da

contaminacao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a situagdo emergencial causada pela epidemia do SARS-COV-2, a burocracia
envolvida na implementacao de diferentes metodologias ¢ adocdo de novas tecnologias foi
abreviada para poder oferecer uma resposta rapida ao avango do contagio. Porém, tratando-se
de uma comunidade da zona rural, alguns obstaculos referentes ao dominio dos recursos e da
credibilidade surgiram ao longo do processo.

Nossos resultados poderiam ter sido melhores se alguns recursos tivessem sido passados
a tempo. Fez-se notoria a necessidade de priorizagcdo da atengdo basica pelos o6rgdos gestores.
Nao obstante, com o trabalho persistente de todos os profissionais da UBS, foi possivel realizar
as modificagdes na organizag¢do do atendimento e seguir os protocolos seguranga para prevenir
trabalhadores e usuarios. Ainda assim, as agdes precisam ser continuas, pois o controle da
infec¢do precisa ser mantido até a situacdo de regressao da curva epidémica.

A experiéncia de atuar na linha de frente do controle de uma epidemia traz a tona
algumas caracteristicas ignoradas ou normalizadas no cotidiano do atendimento em satde. As
potencialidades da atengdo basica emergem frente a necessidade de um ponto de assisténcia
constante com os usuarios. Porém, também ficam evidentes algumas fragilidades antigas de
toda a rede, especialmente no nivel primario, assim como novas dificuldades surgem gragas ao
cenario imprevisto.

Neste novo panorama sanitario, a importancia de sistemas universais de saude ressurge.
Mesmo que o SUS ainda nao mantenha padrdes de exceléncia, a garantia do atendimento ¢
fundamental para a sociedade. Sendo o principio norteador de sua estrutura, o acesso universal
¢ a principal caracteristica fortalecedora de sua relacio com a comunidade, que precisa ter
onde se apoiar em um momento de crise, como o que se apresenta.

Em periodos de grandes incertezas, ¢ necessario oferecer um cuidado ampliado e
orientacdes confidveis aos pacientes. Devido as diferentes formas de divulgacdo de noticias
desencontradas de fontes ndo oficiais, além do descaso publico de algumas autoridades
politicas, surge certa desconfianca por parte de alguns membros da comunidade, nos
profissionais de satde. Uma das grandes dificuldades encontradas foi justamente a falta de
credibilidade nos representantes da satde.

Tal questdo ameaca a relagdo profissional-usuario, adicionando estresse aos dois lados.
Nessa questdo, € necessaria uma extensa veiculacdo de informagdes fidedignas de acesso facil
e entendivel ao grande publico. Para isso, o desprendimento de recursos precisa ser aprovado
pelos setores dos gestores responsaveis. Faz-se, entdo, necessario a comunicagdo intersetorial
visando o fortalecimento da atengdo primaria.

O modelo assistencial da APS ¢ o ponto chave para uma aten¢do integral. Com foco na
abordagem familiar e comunitaria, consegue-se avaliar um horizonte de fatores determinantes

da condicdo de saude de nossos pacientes. Observar as relagdes do ser humano com seu
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entorno colabora para uma intervencao mais eficiente.

Este ¢ o ponto da rede de saide onde o vinculo com o usudrio ¢ mantido de forma
integral para constante retroalimentacdo da assisténcia. Foi possivel notar que a APS precisa
assumir o protagonismo do cuidado. Durante o momento de progressdo da curva
epidemiologica o acesso de primeiro contato e a longitudinalidade fortaleceram as acdes. A
funcdo da unidade de satide ndo se resumiu a prevenir, mas sim em tratar ¢ acompanhar o

Processo.
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