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1. INTRODUCAO

Esse ano o mundo conheceu uma nova pandemia, um novo surto determinado por um
virus letal, o Coronavirus. A Covid-19 ¢ uma doenga causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2,
que apresenta sintomatologia que varia muito, desde quadros leves a quadros com risco de
morte. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a maioria (80%) dos pacientes
com Covid-19 podem ndo ter sintomas, sendo que o restante dos casos (20%) podem requerer
atendimento hospitalar, com dispnéia e insuficiéncia respiratéria e 5%, aproximadamente,
podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratdria com suporte
ventilatorio, em unidade de terapia intensiva. A transmissdo acontece de uma pessoa doente
para outra ou por contato proximo por meio de toque ou do aperto de mao, goticulas de
saliva, espirro, tosse, € objetos ou superficies contaminadas (ACRE; BRASIL; UFMA, 2020).

No inicio de fevereiro, trinta e quatro brasileiros que viviam na cidade chinesa de
Wuhan, epicentro do novo Coronavirus, foram repatriados. Duas aeronaves da Forga Aérea
Brasileira aterrissaram no Brasil com o grupo. Eles ficaram de quarentena, por 14 dias, na Base
Acérea de Anapolis, em Goids. Dias depois, a OMS lanca um alerta para a pandemia. Em 26 de
fevereiro, o primeiro caso de Coronavirus ¢ confirmado no Brasil. Foi um homem de 61 anos
que viajou a Italia, e deu entrada no Hospital Albert Einstein no dia anterior (OLIVEIRA et al.,
2020).

Segundo a Secretaria de Saude do Estado de Sergipe (2020), em 14 de margo, foi
confirmado o primeiro caso de Covid-19 no estado de Sergipe. Era uma paciente, residente em
Aracaju, com idade de 36 anos, recém-chegada da Espanha. Do més de margo até hoje os
casos sO aumentam, em uma curva ascendente, sem perspectivas de reducdo. Pela ultima
atualizacdo do boletim epidemiologico, emitido pela Secretaria Estadual de Saude, em 03 de
julho de 2020, no mundo, eram 10.945.600 infectados, sendo 523.100 6bitos, enquanto que, no
Brasil, eram 1.496.858 infectados, com 61.884 mortos e, em Sergipe, at¢ o momento, foram
registrados 28.186 infectados e 764 6bitos (SERGIPE, 2020).

Diante desse panorama assustador, houve uma reorganizagdao no fluxo de atendimentos
no municipio de Umbatba, cidade situada na regido sul do Estado de Sergipe, que possui uma
populagdo de, aproximadamente, 25 mil habitantes. Sua economia gira em torno da agricultura
e da pecuaria. O municipio possui seis equipes de saude da familia, sendo duas localizadas na
area rural (IBGE, 2020).

O cenario de atuagdo, no relato, ¢ a Unidade Bésica de Saude (UBS) Clemildo Améancio
dos Santos, localizada no Povoado Matinha. A equipe de satde, que atende, aproximadamente,
5.300 usudrios cadastrados, ¢ composta por médica, enfermeiro, técnico de enfermagem, 11
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma equipe de saude bucal.

Assim, os objetivos da microintervengdo foram: organizar o fluxo de atendimento dos
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usuarios sintomaticos respiratdrios para evitar cruzamento de transito com os pacientes
assintomaticos; reduzir o contato entre pacientes contaminados e nao contaminados pela covid-
19; e manter, de acordo com os protocolos minimos de seguranga, os atendimentos dos

usuarios na UBS.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A evolugao humana, no planeta Terra, tem sido marcada por diferentes ondas com
impacto revolucionario diferenciado, positivo ou negativo, no seu desenvolvimento socio-
politico-econdmico (SENHORAS, 2020). E, de forma progressiva, o planeta foi
experimentando o fel de ser assolado pelo SARS COV-2, a Covid-19. De maneira a dar
respostas aos municipios € manter os atendimentos nas unidades de saude, o Ministério da
Satude langou, em margo, um protocolo de fluxo e manejo de atendimentos, em caso de
pacientes com sindrome gripal, nas unidades de satide (BRASIL, 2020).

Para dar a resposta adequada ao enfrentamento da pandemia, o Sistema Unico de
Satude (SUS) deve contar com: infraestrutura e suprimentos adequados; organizacdao da forca
de trabalho de todos os profissionais da aten¢do basica; comunicagdo unificada, clara e efetiva
com a populagdo e todas as unidades de saude. Com apoio ndo somente presencial, mas com o
suporte da telemedicina (BRASIL, 2020).

Esse contexto ndo foi diferente no municipio que ¢ cenario deste relato. No més de
abril, de 2020, o fluxo de atendimento foi redirecionado na unidade, com a suspensdo de
atividades educativas que pudessem aglomerar usuarios da unidade, bem como os
atendimentos aos pacientes dos programas Hiperdia, Puericultura e Pré-Natal, ficando, apenas,
atendimentos de urgéncias e aos pacientes com queixas relacionadas as sindromes gripais.

Inicialmente, o Protocolo de Manejo Clinico do Novo Coronavirus na Aten¢do Primaria a
saude, elaborado pelo Ministério da Saude, foi divulgado para toda a equipe. Em seguida, foi
organizado um espaco para atendimento exclusivo de pacientes com suspeita de sindrome
gripal. Assim, todo usudrio que procurava a unidade com queixa de febre, mialgia, cefaleia,
diarreia, coriza, anosmia € agneusia, recebia uma mascara simples e era encaminhado para a
triagem, em sala exclusiva, com a Técnica de Enfermagem, que preenchia um formulario de
avalia¢do. Todos os profissionais seguiram as recomendagdes de precaugdes de contato e de
etiqueta respiratoria. Entdo, apos a triagem, o usudrio era encaminhado para
avaliacdo pelo enfermeiro, que realizava a escuta e fazia a consulta de enfermagem,
redirecionando o paciente para atendimento meédico. Na consulta médica, observa-se,
principalmente, os sinais de gravidade e os fatores de risco de cada grupo.

O manejo diagnoéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratdria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por Covid-19, no contexto da Atenc¢do

Primaria a Saude, incluiu os passos a seguir, conforme Bahia (2020) e Brasil (2020):

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;
Medidas para evitar contagio na UBS;

Estratifica¢do da gravidade da Sindrome Gripal;

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;



Casos graves: estabilizagdao e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares;

Notificagdo Imediata a vigilancia epidemiolédgica do minicipio;

Monitoramento clinico, via telefone ou presencial, conforme gravidade do caso;

Medidas de prevengao comunitaria € apoio a vigilancia ativa.

Em seguida, realizava-se a prescrigdo, a notificagdo, a vigilancia e orientava-se quanto as
medidas de isolamento social e domiciliar. Posteriormente, os pacientes eram monitorados a
cada 24 ou 48h, via telefone, pelo enfermeiro ou pelo médico. Ao final de 14 dias do inicio dos
sintomas o paciente comparecia a unidade para reavaliacdo e alta por cura para o covid-19.

Em junho, foi inaugurado o ambulatoério de sindrome gripal no municipio, estabelecendo
ao novo fluxo para os pacientes sintomaticos gripais. O atendimento passou a ser centralizado
em uma unidade localizada na zona urbana do municipio. Entdo, a UBS voltou a atender os
programas Hiperdia, Puericultura, Pré-Natal e as demandas cotidianas, com niimeros reduzidos
de atendimentos por dia e com horario marcado previamente, evitando a aglomeracdo de
usuarios na unidade.

Atualmente, a prioridade ¢ para os atendimentos dos pacientes hipertensos e diabéticos
descompensados, tendo em vista sua maior vulnerabilidade ao adoecimento e as complicacdes
pelo covid-19, e para circulagdo de recomendagdes para a manutengdo do isolamento
domiciliar, com saidas das residéncias apenas quando houver real necessidade. As orientagdes
do Ministério da Saude quanto as medidas de higiene, distanciamento social e protecdo com o
uso de mascaras foram reforgadas.

A seguir, o quadro 1 apresenta o plano de continuidade para o manejo da Covid-19 no
contexto local.

Quadro 1: Plano de Continuidade para manejo da Covid-19 na UBS Clemildo Amancio,
Umbduba (SE).

PLANO DE CONTINUIDADE

Area Tematica da :
Plano de acdo em tempos de pandemia pelo covid-19

Intervencao
Problema Identificado Aglomeragao na sala de espera para as consultas
Objetivos Metas Acoes Recursos Prazo Resp
Médico;
1:Reduzir Enfermeiro;
a quantidade de Técnico de

acientes na Diminuir Atendimento . )
P enfermagem; 3 meses Equij



unidade em um contatos por horéario Agentes

mesmo Comunitarios de
momento Satude
2: L.
o ) Médico;
Priorizar 0s ) Atendimento )
) Evitar Enfermeiro;
atendimentos . . por grupo e ., .
contaminagao . Técnico de
dos grupos horério
o enfermagem
vulneraveis
Atendimento
) de pacientes com
3: Evitar . _ L
.. sindrome gripal Meédico;
Atender contaminagao | ) .
. . pos triagem e em Enfermeiro;
pacientes dee propagacao _ .
, , . ambiente Técnico de
sindrome gripal do virus

' ' reservado, com os enfermagem
em ambiente (covid-19) na

) cuidados e
separado comunidade R
protecao
necessaria
4. ) Distribuicao
o Evitar a ] )
Distribuir .. de mascaras Mascaras
. contaminacao L L.
equipamentos descartaveis  decirtrgicas e de

por goticulas e

de protecao aos pano e material pano

. aerossois L
usuarios cirargico
Evitar .
. Atendimento
aglomeracao e
0s grupos
5. promover o . .., .
‘ . prioritarios e dos .
Agendar distanciamento Meédico
] ) programas da )
pacientes  por social dos N Lo Enfermeiro
. . atencao primaria
horério pacientes
em bloco de
dentro da. .
horario.
UBS.

Fonte: Elaboracao Propria. Umbauba (SE)

1 més Equij

Imediato Equij

Rece
Atendentes
Comunitar
Imediato Saude;
Enfermeirc
Secretaria
de Saude

1 més Equij
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Especializacdao em Saude da Familia do PEPSUS ¢ uma ferramenta para aliar a teoria
e a pratica, conforme ocorre essa experiencia durante a graduagdo. Contudo, ser o médico de
uma equipe tras, além das responsabilidades inerentes da profissdo, a possibilidade de ser
agente de transformagdao em uma comunidade.

Existem inumeras barreiras, ndo dificeis de elencar, tipo: a gestdo politica € pouco
técnica; a populagdo que, até hoje, ndo entende a funcdo da Atengdo Primdria & Saude; e a falta
de estrutura fisica, entretanto, no protagonismo, enquanto atores sociais, tenta-se modificar o
minimo que seja.

O curso vem somar contetidos e melhorar o curriculo. No fim, ¢ uma experiencia boa,
mesmo que, alguns modulos, os temas tenham sido cansativos e por vezes cheios de tédio.
Alguns modulos agregaram conhecimentos que foram incorporados na pratica.

As agoes, realizadas antes da pandemia, desenvolvidas na unidade, sempre tiveram boas
repercussoes entre os usuarios. Foram momentos fora do consultorio nos quais a prevengao em
satide tomou lugar das medidas medicamentosas. Foram atividades que, se bem incorporada
pelos usudrios, evitaram sequelas e complicagdes de muitas comorbidades.

A visdo positiva se estende as microintervengdes executadas que, além da boa
aceitacdo pela comunidade, trouxeram resultados positivos quanto ao que foi esperado. Em
relagdo aos nos criticos encontrados, cita-se a gestao local municipal, por ter pessoas que nao
sao do campo da satide e que acabam desorganizando, em alguns momentos, o processo de
trabalho, empurrando ac¢des de interesse particular durante os atendimentos prestados pela
equipe.

Enfim, em meio a uma "guerra", tenta-se manter as atividades de atencao e de assisténcia
aqueles que mais precisam, conscientizando sobre a importancia da acdo de cada um nesse

momento critico que se vive, para sustentar a esperanca de que dias melhores virao.

11



4. REFERENCIAS

ACRE. Governo do Estado. Portal de Informacoes sobre o combate a Covid-19. 2020.
Disponivel em: http://covid19.ac.gov.br/. Acesso em: 03 Ago. 2020.

BAHIA. Governo do Estado. telessaude  Bahia. 2020. Disponivel em:
http://telessaude.ba.gov.br/em-relacao-aos-casos-leves-de-sindrome-gripal-que-ficarao-em-
monitoramento-isolamento-domiciliar-devemos-notificar-como-suspeitos-de-covid-19/.

Acesso em: 03 Ago. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencao
Especializada. Brasilia: Ministério da Satde, 2020.

. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencdo Primaria a Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

.Coronavirus (Covid-19): sobre a doenga. 2020. Disponivel em:

https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca. Acesso em: 03 Ago. 2020.

CHAN JF e et al. As manifestacdes clinicas e patologicas da Doenca de Coronavirus 2019
(COVID-19) no modelo de hamster sirio dourado: implicagdes para a patogénese e a
transmissibilidade da doenca.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Municipios do Brasil. Umbauba. 2020.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/se/umbauba/panorama. Acesso em 04 jul.
2020.

OLIVEIRA, W. K. et al. Como o Brasil pode deter a COVID-19. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v.29, n.2, €2020044, 2020.

SENHORAS, E.M. Coronavirus e o papel das pandemias na Histéria da Humana. Boletim de
Conjuntura, v.1, n.1, p.30-35, 2020.

SERGIPE. Secretaria de Estado da Satude. Boletim epidemioldgico de Sergipe. Sergipe contra
o coronavirus. 2020. Disponivel em: >https://todoscontraocorona.net.br/. Acesso em 04 jul.
2020.

VELASCO, L.T e et al, Medicina de Emergéncias: abordagem pratica. 14° edicdo, revisada e
ampliada. Manole, Barueri, 2020

12



5. APENDICE

Figura 1: Sala de atendimento dos pacientes com Sindrome Gripal. Umbéuba (SE).
2020.

Fonte: Autoria propria. 2020.
Figura 2: Parte da equipe da Unidade Clemildo Améancio. Umbatba (SE). 2020.
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Fonte: Autoria propria. 2020.
Figura 3: Parte da equipe na Unidade Clemildo Améancio. Umbatba (SE). 2020.

Povoado Matinha, Umbatba (SE)

Fonte: Autoria propria. 2020.
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6. ANEXOS

Figura 1: Fluxograma para Atencdo Primaria nos locais com transmissdo comunitaria.
Cidade (SE). 2020.

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico para o paciente com o novo Coronavirus na Atengao
Primaria a Saude. 2020.
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