PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM 5_-‘-‘.|;I OE DA FAMILLIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO E EDUCACAO EM SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
PEDRO GERALDO RAIMUNDO FALABELLA, EM SAO SEBASTIAO DO
UATUMA/AM.

ELISSANDRA SIMONELLY DE MELO PINTO

NATAL/RN
2020



ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO E EDUCACAO EM SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE PEDRO
GERALDO RAIMUNDO FALABELLA, EM SAO SEBASTIAO DO UATUMA/AM.

ELISSANDRA SIMONELLY DE MELO PINTO

Trabalho de Conclusao apresentado ao
Programa de Educagdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: LAIANNY KRIZIA MAIA
PEREIRA LOPES

NATAL/RN
2020



A Deus, pela minha vida, e por me ajudar a ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao
longo da minha carreira profissional.

A minha mie, Dra Luzanira de Melo Pinto, minha psicéloga personal, por seu apoio
incondicional nas horas dificeis e pela ajuda na elaboragdo deste trabalho.

Ao meu pai, Evandro Beltrao Pinto, e meus irmaos, Lussandra Mirelli de Melo Pinto e Regi
Deblay de Melo Pinto, e meu sobrinho, Klaus Brendon Sales Deblay, que me incebtivaram nos
momentos dificeis e compreenderam a minha auséncia enquanto estava na linha de frente
durante a pandemia Covid-19.

A equipe da UBSF Pedro Geraldo Raimundo Falabella pelo acolhimento como membro da
equipe.

A Dra Laura Jane, minha coordenadora do Programa Médicos pelo Brasil, pelo apoio técnico
durante a pandemia Covid-19.

A enfermeira Francisca Keila Brasil, pelo apoio nos momentos dificeis durante a pandemia
Covid-19.

Ao Dr Ricardo, pelos ensinamentos sobre o manejo de pacientes infectados durante a
pandemia Covid-19.

Ao Prefeito Fernando Falabella agradeco a oportunidade em poder atuar como médica no
Municipio de Sdo Sebastido do Uatuma/AM.



Dedico este trabalho, 4 minha mae,
Dra Luzanira de Melo Pinto,
grande colaboradora e incentivadora.

Luz da minha vida.



SUMARIO

c INTRODUQCAO. ... 05

. RELATO DE
INTERVENGCAO. ... 07

. CONSIDERACOES FINAIS
............................................................................................. 11

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
................................................................................. 12



1. INTRODUCAO

Sado Sebastido do Uatuma ¢ um municipio brasileiro do interior do estado do Amazonas,
a 247 quilometros a leste de Manaus, com uma area de 10.741,039 km?, limitando-se com os
municipios de Urucard, Itapiranga, Silves e Presidente Figueiredo, por via de acesso terrestre e
fluvial. Sua populacdo, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ¢ de 14.020 habitantes em 2019. Dedicam-se a agricultura, pecudria,
extrativismo vegetal e ao comércio, com um PIB per capita R$ 6.097,01 IBGE/2013. Possui
IDH-M 0,577 baixo segundo o PNUD/2010. O municipio conta com um hospital, trés escolas
publicas, um estadio de futebol e igrejas catolicas e evangélicas.

A Unidade Béasica de Saude Fluvial Pedro Geraldo Raimundo Falabella constitui um
novo modelo concebido para viabilizar cuidados basicos em saude, visando a cobertura
universal para populagdes ribeirinhas do municipio de Sdo Sebastido do Uatuma/AM, situados
nos Rios Jatapti, Uatuma e Maripa, abrangendo 12 comunidades, 6 micro area,
aproximadamente 779 pessoas, segundo os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo da
Atencao Basica (SIAB). Encontram-se aproximadamente 222 familias de baixo nivel
socioecondmico € em péssimas condigdes sanitdrias. A equipe de saude ¢ composta por
médico, enfermeiro, técnica de enfermagem, dentista, técnico de satde bucal, vacinador,
biomédica, auxiliar de laboratério, microscopista, 8 agentes comunitarios € a equipe do
NASF/AB. A maioria dos atendimentos sdo relacionados a doencas cronicas nao
transmissiveis, seguido por infec¢des respiratorias, sindromes diarreicas, lesdes cutineas,
atencao pré-natal e saude mental.

A Ubst Pedro Geraldo Raimundo Falabella tornou-se Centro de Referéncia de Sindromes
Respiratérias no municipio de Sdo Sebastido do Uatumda/AM, devido ao primeiro caso de
coronavirus identificado na comunidade ribeirinha Bacabal, situado no rio Maripa, pertencente
ao municipio. Mediante a situagdo, a equipe ESF preocupada com a populacao uatumaense em
ofertar os servigos de satide com efici€éncia baseado na escuta qualificada e classificacdao de
risco aos pacientes portadores do novo coronavirus, estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Sendo assim, teve como objetivo geral apresentar as estratégias de acolhimento ao
paciente suspeito e/ou positivo para Covid-19 na UBS Pedro Geraldo Raimundo Falabella,
bem como o trabalho de educag¢do em satide para enfrentamento do novo coronavirus.

E essencial desenvolver um acolhimento humanizado aos pacientes portadores do novo
coronavirus que buscam atendimento com qualidade e eficdcia na Unidade Bésica de Saude,
pois estes encontram-se emocionalmente vulneraveis pela doenca, com o distanciamento da
equipe paramentalizada.

O presente trabalho esta organizado em trés capitulos: Introducdo, Relato de Intervencao

¢ Consideragdes Finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A pandemia do novo coronavirus apresenta-se como um dos maiores desafios sanitarios
em escala global, o insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo virus e sua alta
velocidade de disseminag¢ao com capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis,
geram incertezas sobre quais seriam as estratégias adequadas a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia no Brasil e no mundo. Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), declarou surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) que constitui uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), atingindo propor¢des globais, afetando
populagdes de paises com sistemas de saude sobrecarregados e fragilizados, com estruturas
médicas robustas e falta de investimento no sistema de saude.

A infec¢do pelo novo coronavirus tem letalidade estimada cerca de 14 vezes a da
influenza, com alto indice de contdgio, infectando de 2 a 3 pessoas, causa a expansao da
epidemia em progressdo geométrica. Entretanto, medidas de isolamento e distanciamento
social da populagdo geral, tém sido as principais estratégias preconizadas para retardar a
expansao da Covid-19 e permitir a adequacao dos sistemas de satde ao rapido aumento da
demanda por leitos de internagdo, especialmente de terapia intensiva, evitando o colapso da
assisténcia hospitalar.

Neste periodo de pandemia, observou-se que o atendimento a populacdo da zona urbana
e rural no combate ao Covid-19 na UBSF Pedro Geraldo Raimundo Falabella como Centro de
Referéncia de Sindromes Respiratorias no municipio de Sdo Sebastido do Uatumd/AM, foi
devido ao primeiro caso de coronavirus identificado na comunidade ribeirinha Bacabal, situado
no rio Maripd, pertencente ao municipio. Conforme, os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saiude, buscamos desenvolver um acolhimento humanizado aos pacientes
portadores do novo coronavirus na Unidade Basica de Saude. Assim, os pacientes que
procuravam a unidade demonstravam-se emocionalmente vulneraveis pela doenga.

Deste modo, houve uma busca para conduzir adequadamente o acolhimento na unidade,
utilizamos como instrumentos a escuta qualificada e a classificagdo de risco através do
Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na atencdo primaria do Ministério da
Satude que avalia a prioridade de atendimento de acordo com a queixa do paciente e possibilita
a organizacdo do fluxo de pacientes que procuram os servigos da Unidade Bésica de Sautde,
garantindo um atendimento resolutivo e humanizado. Para Lima et al. (2007), "o acolhimento
relaciona-se com o vinculo entre o usuario ¢ o servi¢o de saude, com a resolubilidade do
atendimento e com a adequagao do servigo as necessidades dos usudrios”.

Para tanto, o acolhimento possibilita a criagdo de uma rede de encontros, ajudando na
formacao do vinculo. Como agdo técnico-assistencial, busca garantir ao usudrio direito ao
acesso universal, buscando ouvir todos que procuram o servigo, assumindo uma postura para

acolher, escutar e dar respostas. Logo, requer responsabilizacdo e resolubilidade orientando o
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que podera ser feito no momento e quando for necessario orientar o acesso a outros servigos.
(Brasil, 2010)
“A assisténcia 4 Covid-19 precisa dar conta das
necessidades dos pacientes nas diferentes fases da infecgdo e
em todo o espectro da gravidade, em uma linha de cuidado
que envolve desde o monitoramento de casos leves em
isolamento domiciliar, com orientagoes para o manejo de
sintomas e para identificagcdo precoce de sinais de alerta, até a
internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e a
reabilitagcdo apds a alta hospitalar. A minimiza¢do dos riscos
de infec¢do dos profissionais de saide e demais pacientes
deve balizar a escolha das melhores estratégias de
organizagdo da rede para atender a essas necessidades”.
(DAUMAS et al. 2020)

Desta forma, justifica-se o motivo da experiéncia relatada devido a preocupacdo da
equipe em acolher os usudrios do territério urbano e rural com Sindrome Gripal durante a
pandemia Covid-19. A equipe necessita esta integrada ao conceito de acolhimento para
desenvolver o processo de escuta qualificada com individuo, e assim, poder realizar sua
classificacao de risco nos atendimentos médico ¢ enfermagem, além de outras questdes como o
fornecimento de atestado médico, notificagdes dos casos suspeitos, registro no e-SUS,
acompanhamento e monitoramento dos pacientes nas comunidades ribeirinhas, programagao
dos testes rapidos para o diagnostico, além de ofertar um atendimento de qualidade baseado no
respeito do cidadao.

Este estudo trata-se de um relato de intervencao, que teve como objetivo geral apresentar
as estratégias de acolhimento ao paciente suspeito e/ou positivo para Covid-19 na UBSF Pedro
Geraldo Raimundo Falabella, bem como o trabalho de educacao em saude para enfrentamento
do novo coronavirus.

Os objetivos especificos:

o Identificar os casos de coronavirus com um atendimento humanizado a
populacao da zona urbana e rural;

o Desenvolver metodologia apropriada a realidade do municipio com base nas
Diretrizes do Ministério de Saude;

° Proporcionar  ag¢des  educativas  direcionadas ao  Covid-19 a

populacdo Uatumaense.

Esta microintervencao tem como metodologia estratégias de acolhimento e educagdo em
saude para o enfrentamento da Covid-19 na Unidade Basica de Satde Pedro Geraldo

Raimundo Falabella, em Sao Sebastido do Uatuma/AM, nos atendimentos a populacao da zona
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urbana e rural com Sindrome Respiratoria no periodo de 22/4/2020 a 21/5/2020, tendo como
referéncia uma equipe multidisciplinar capacitada para identificar casos suspeitos oriundo de
municipios vizinhos, com monitoramento de embarcagdes de passageiros em ponto de apoio,
suporte aos pacientes em isolamento domiciliar pela Equipe Estratégia Satde da Familia
(ESF), educacdo em satde como prevengdo e promog¢do a saude da populacdo por meios de
cartazes e folhetos informativos sobre a doenca, teste rapido, distribuicdo de méascaras e alcool
gel, cestas basicas para pacientes em vulnerabilidade social.

Dentre as estratégias utilizadas para a realizacdo das agdes de intervencao no referido
municipio na UBS Pedro Geraldo Raimundo Falabella, foi identificado os casos de
Coronavirus mediante o atendimento humanizado a populacdo da zona rural e urbana. Neste
cenario, observou-se algumas dificuldades da equipe ESF, quanto a classificacao de risco por
falta de conhecimento técnico cientifico para a desenvolver as atividades no atendimento do
usuario; o atraso no repasse do teste rapido e em quantidade insuficiente para atendimento da
demanda espontinea local e materiais de biosseguranga em quantidade reduzida para os
profissionais de satde.

Quanto a metodologia foi realizada de acordo com a realidade do municipio, tendo como
base as Diretrizes do Ministério de Satide — MS, cito: a escuta qualificada e o fluxograma de
manejo clinico na aten¢do primdria em transmissdo comunitdria (em anexo figura 4 e 5).
Partindo desta premissa, foi executado agdes educativas direcionadas ao Covid-19 a populacao
uatumaense, com a distribuicdo de panfletos informativos para a prevengdo e promog¢ao a
saude, seguindo o protocolo do Ministério da Saude — MS.

Desta forma, espera-se a diminui¢ao da transmissao do COVID-19 através da reducao de
migragdo de pessoas de outras localidades no Municipio de Sao Sebastido do
Uatuma/Amazonas. Capacitar a equipe técnica continuamente garantindo a redu¢do de danos
causados pelo novo coronavirus no municipio com acesso aos servicos de saude conforme
preconiza o conceito de classificacdo de risco, com qualidade e fluidez nos atendimentos a
populagdo uatumaense. Além de acompanhar e monitorar os pacientes infectados pelo virus
para evitar uma possivel reinfeccao e/ou complicagdes graves.

Diante deste contexto, saliento que nao foi possivel dar continuidade as agdes
desenvolvidas anteriormente na UBS de referéncia ao COVID-19, devido a transferéncia desta
para outra Unidade Bésica de Satde Dalilla Monteiro, sendo portanto, de referéncia até o
momento.

Assim, o trabalho realizado pela ESF foi essencial durante a pandemia, mesmo com toda
dificuldade, em desenvolver estratégias para alcancar com qualidade nos servigos ofertados aos
usuarios com sindrome respiratorio em Sao Sebastido do Uatuma/AM, no periodo de
22/4/2020 a 21/5/2020, sem graves complicacdes, 0s pacientes retornaram as suas

Contudo, esta microinterven¢do permite uma reflexdo sobre a necessidade de garantir



uma comunicagao clara e informativa sobre as estratégias na APS, visando a redugdo de danos
causado pelo novo coronavirus, levando em consideragao os sintomas de sofrimento psiquico,
ofertando suporte psicoldgico e social para esses individuos em situagdes de vulnerabilidade.
Para tanto, espera-se que a equipe ESF mantenha o mesmo comportamento humanizado de
forma adequada as mudancas conforme o perfil epidemiologico da regido.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os protocolos e recomendagdes declarados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em decorréncia da pandemia da COVID-19, que afeta todo o sistema de saude,
¢ primordial a capacitacdo dos profissionais de satide para a utilizacao adequada das barreiras a
exposi¢do, para adequacdao na estrutura dos fluxos operacionais dos servigos ofertados no
municipio de Sdo Sebastido do Uatuma - AM. Entretanto, ¢ de suma importancia assegurar aos
profissionais de satde o acesso aos EPI’s com qualidade reconhecida de forma a evitar que
estes ndo sejam vetores de transmissao.

Desta forma, a microintervengdo, permite uma analise da necessidade de minimizar o
impacto no avanco da pandemia aos individuos em situagdes de vulnerabilidade, visando as
estratégias de organizagdo na rede de saude, para atender as necessidades da Atengdo Primaria
de Saude - APS, tendo como base a comunicagao clara e informativa de forma continua ao
paciente com Covid-19, desde sua entrada na UBS até a sua reabilitacdo.

Diante de todo o exposto, os desafios sanitdrios ressaltados na rede de satde do
municipio de Sdo Sebastido do Uatuma — AM, no que tange o conhecimento cientifico sobre a
infeccdo do novo coronavirus, bem como sua alta velocidade de transmissao diante das
incertezas sobre a melhor estratégia, priorizando os cuidados para a prevengdo de
contaminacao dos profissionais de saude, e assim reduzir o impacto negativo na assisténcia a
populagdo Uatumaense, que busca atendimento nos servigos ofertados na Unidade Basica de
Satude — UBS Pedro Geraldo Raimundo Falabella.
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5. ANEXOS
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3.1 FLUXOGRAMA

P — f CASO SUSPEITO POR COVID-197
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FIGURA 4. Fluxo de Manejo Clinico na APS
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CORONAVIRUS

COVID-19

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagio precoce & encaminhamento correto de casos graves.
Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas, gestantes e puérperas.

PRIMEIRO CONTATO
. + ACS | RECEPCIONISTA

Colocar a pessoa em uma drea separada ou sala especifica
visando ao isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida
com a poria fechada, janelas aberias e ar-condicionado
desligado. E mandatério o uso de mascara cirdrgica.

([ Acesso conforme fuuxo nomal da unidade )

(Retrar medicas de isolamento ¢ mascara crurgia )

TECNICA(O) DE ENFERMAGEM ENFERMEIRA(O)

Confirmagdo de
caso suspeito?

CASO SUSPEITO/PROVAVEL
Situagao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre(@pelo menos um dos - R
sinaiis ou sinfomas respiratdnios (osse, dficuldade para respirar, produio | | CASO GRAVE CASO LEVE
de escarro, congestio nasal ou conjuntival, dificuldade para degluti, dor de | | Estabilizagdo e Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e
garganta, coriza, saturagio de O2 < B5%, sinals de ciancse, batimento de asa encaminhamento para centro i de 48/48 horas
de nariz, tragem intercostal e dispneia){@licom histérico de viagem para pais | [ de referéncia por transporte de acordo com necessidade dinica. Se familiares
com transmissdo sustentada OU drea com transmiss&o local nos ditimos 14 apropriado desenvolverem sintomas, procurar atendimento
dias;
ou N ~
CASO GRAVE CASO LEVE
Situagso 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre Ol pelo CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAQ ESPECIALIZADA APS | ESF
mﬂ:r::;nw ou sintoma m::’\:lgum (tosse, dificuldade P;:,’:::E; Sindrome gripal que apmsentg_ dispneia ou os sinais de Sindrome gripal com sintomas
aoroegargmmmnn'z,a saturactio de O2 < 95%, sinais de ciancse, batmento gravidade (saturagdo <85%, taquipneia, hipotensdo, piora nas leves (sem dispnéia ou sinais de
de a8 e nart, tragen i ' dapneizi e cortmks o condigbes clinicas basais, alteracio do estado mental, entre gravidade).
q arcontal hintorico outras ~ consultar protocolo clinico).
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Ultimos 14 dias; E
ou :m Auséncia de comorbidades
Sitagdo3- CONTATO DOMCILIAR Pessoa que manteve contato domiciar | | oo "11%es Su Sonlidican Sabnents fomielar (9enea | | - descompensadas que
com caso confirmado por COVID-19 nos dltimos 14 dias'eique renals, & " doenga . m oulros - icdiar | de o
febre @u pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para mnsuitu— o chmné) & gestantes sintom b com s ita Sinais de gravidade
respirar, produglio de escarro, nasal ou conjuntival, di el abnesar covn-mg} iticas com suspel
para deglutir, dor de garganta, cofiza, saturaglo de 02 < 95%, sinais de | \_ gripal 2 S A
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situago é importante observar a presenga de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios infaticos aumentados, diareia, nausea, vomito, desidrataco
Lt'.| inapeténcia.
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FIGURA 5. Fast Track para a atengdo primdaria em locais com transmissao comunitaria.
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Figura 7. Equipe ESF na vista domiciliar na comunidade Nova Canaa.
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Figura 8. Equipe ESF em sua primeira Live na residéncia do primeiro paciente
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recuperado.

Figura 9. Toten personalizado.
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