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1. INTRODUCAO

O municipio de Santo Antonio do I¢d ¢ uma cidade de Estado do Amazonas, que tem
uma extensao territorial de 12 307,2 km? e possui 24.481 habitantes de acordo com o ultimo
censo. A densidade demografica ¢ de 1,8 habitantes por km? no territorio do municipio (IBGE,
2010). A Unidade Basica Alonso de Souza, l6cus dessa intervenc¢ao, localiza-se na Estrada do
Aeroporto s/n, no municipio de Santo Antonio do I¢a-AM e conta com 01 equipe Estratégia
Satde da Familia, formada por 01 (Um) médico, 01 (Uma) enfermeira, 01 (Técnico de
Enfermagem), 01 (Um) dentista e (10) Agentes comunitarios de Saude. Cobre uma populagdo
de aproximadamente 300 familias, sendo que o acesso desta populagdo ¢ feito por meio da
demanda espontinea, buscando a UBS sempre que sentem necessidade. Em alguns casos o
atendimento ¢ agendado por agentes de saide que visitam os domicilios e constatam a
necessidade de atendimento médico e/ou ambulatorial.

A unidade ¢ equipada e conservada, mas ¢ nessa ultima gestdo que vem recebendo mais
atencdo. Até alguns anos atrds, a unidade ndo recebia atendimento médico. O horéario de
funcionamento da unidade ¢ de 8:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-feira, tendo a maior
parte do atendimento referente em demanda espontinea, mas existem as demandas
programadas para idosos, hipertensos, diabéticos, satide da mulher com exame preventivo,
puericultura e os grupos operativos.

As cidades e assentamentos urbanos estao expostos ao risco de COVID-19. Muitas areas
densamente povoadas ou com infraestrutura precdria registraram muitos casos € mortes,
refletindo a facilidade com que o virus entra e se espalha nesses locais. Percebe-se que, os
ambientes urbanos enfrentam uma dinamica unica que compromete diretamente a preparacao
para todos os tipos de emergéncias de saude, particularmente o COVID-19 (SARTI, 2020).

Essa dinamica determina a capacidade das autoridades de organizar uma resposta eficaz,
ressaltando ainda mais a necessidade de aprender com as experiéncias e as melhores praticas
de outros atores, para aplicar medidas apropriadas de preparacdo antes que ocorram
emergéncias de saude publica e seja necessario modificar essas medidas.

Diante da pandemia, provocado pelo novo Coronavirus, o estabelecimento de um grau
otimo de preparag@o no municipio de Santo Antonio do I¢a tornou-se crucial para a eficacia das
respostas nacionais, regionais e globais ao COVID-19. As agdes foram voltadas para atuar a
nivel estratégico de preparagdo e resposta, atualizagdo da estratégia e medidas essenciais de
preparagdo, prontiddo e resposta, oferecendo consideragdes e acdes cruciais que todos os
municipios brasileiros devem adotar para enfrentar o COVID-19. Para ser eficaz, qualquer
medida de saude publica deve ser projetada e aplicada de uma maneira que incentive a vontade
de cumprir.

Frente a este cendrio, este estudo tem como objetivo apresentar as agdes voltadas para o

enfrentamento a Covid-19 em regides ribeirinhas pertencentes a Unidade Basica de Satude
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Alonso de Souza.

Para melhor apresentagdao, o TCC estd compartimentado em 3 partes, sendo a primeira
introdu¢do, onde ¢ feita a apresentacdo do municipio, o territério e equipes de trabalho e os
objetivos da proposta de intervencao. Na sequéncia, tem-se a descricdo das agdes realizadas no
territorio da unidade para o enfrentamento a pandemia da COVID-19. Posteriormente sdo

feitas as consideragdes finais deste estudo, seguidas das referéncias consultadas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China informou a detec¢ao de casos confirmados em
laboratorio de uma nova infeccdo por coronavirus (COVID-19). Os coronavirus sio uma
familia de virus conhecidos por causar doencas respiratorias. Afetam numerosas espécies de
animais e alguns desses virus - incluindo o recentemente descoberto em A China, chamada
SARS-CoV-2, pode afetar os seres humanos.

Em relagdo a forma de transmissdo, a transmissdo de animais para humanos ¢
investigada, através de comida e transmissdo de pessoa para pessoa foi confirmada. Os
primeiros casos foram detectados em dezembro de 2019 em pessoas que estavam em um
mercado peixes da cidade de Wuhan, China, onde outros animais também sdo vendidos —
especialmente aves e cobras, esta cidade que constitui o epicentro do surto e depois se
espalhou para outros paises.

Em 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma emergéncia de satde publica de importancia internacional (ESPII)
no ambito da Regulamento Sanitario Internacional.

Nesse contexto, o Brasil, iniciou intervengdes que objetivavam a preparagdo para
responder e poder em primeiro lugar detectar a disseminacao do virus entre a populagdo, para
formular intervengdes que possibilitassem conter a doenca e mitigar a disseminacgao.

Existem quatro areas principais nas quais as autoridades locais nas cidades e em outros
assentamentos urbanos devem concentrar seus esfor¢os para impedir a disseminacdo do
COVID-19 e desenvolver resiliéncia e preparagdo para enfrentar eventos igualmente
perturbadores. Entretanto, deve ser destinada atencdo especial para grupos vulneraveis ao

COVID-19 em ambientes urbanos, tais como:

Assentamentos espontaneos as margens dos rios ou reservas indigenas

Sem-teto e pessoas vivendo em moradias precarias

Refugiados e migrantes

Pessoas idosas, especialmente aquelas em risco de isolamento

Pessoas com disturbios de satide subjacentes

Grupos socialmente marginalizados

Pessoas em risco de violéncia interpessoal ou dano autoinfligido como resultado de
medidas fisicas de distanciamento

Dentro deste contexto, os planos locais coordenados, sdo essenciais para a preparacao de
respostas efetivas aos riscos a saude e suas repercussoes. Neste contexto, as cidades estdo na
primeira linha de aplicagdo das medidas adotadas pelos governos nacionais, por exemplo, o
estabelecimento de regras para ficar em casas e fechar espacgos publicos. Isso inclui medidas de
ambito nacional ou medidas especificas compativeis com os quadros nacionais. Além disso, as
cidades complementam as atividades abordando problemas a nivel local, introduzindo medidas
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direcionadas a grupos vulneraveis.

Cada cidade e cada assentamento urbano sdo unicos e devem desenvolver, adaptar e
executar seus proprios planos multissetoriais e inter-jurisdicionais em nivel local, a fim de
garantir que as medidas de combate ao COVID-19 e eventos igualmente perturbadores
atendam as necessidades da populagdo local. Os planos devem ser flexiveis o suficiente para
permitir reagir a situagdes epidemioldgicas que mudam rapidamente e garantir uma resposta
adequada aos contextos e capacidades locais. Além disso, as autoridades locais podem extrair
ligdes de ambientes urbanos semelhantes que ja possuiam experiéncia no gerenciamento do
COVID-19.

Sendo assim, o presente estudo trata-se de um relato de intervencdo, que objetiva
apresentar as agoes voltadas para o enfrentamento a Covid-19 no municipio de Santo Antonio
do I¢a-AM, em especial no territério da UBS Alonso de Souza. As acdes tiveram inicio no més
de marco de 2020, foram destinadas a toda populacao, e teve como responsaveis a equipe de
satde da unidade.

No caso especifico do municipio de Santo Anténio do I¢d-AM, as ag¢des que foram
realizadas na UBS para adaptagdo a pandemia da Covid-19, consistiram na promocao de
mudancas na forma como trabalhavam para ajudar a desacelerar a disseminagao do COVID-19
entre as populacdes ribeirinhas. Isso incluiu revisar as agdes atuais, enquanto foram
implementados novos projetos para proteger as pessoas contra o virus. As esquipes de saude da
Unidade Bésica de Satide Alonso de Souza priorizaram os trabalhos voltados para a mitigagao
do impacto da crise, com foco em pessoas com deficiéncia, criancas, pessoas pertencentes aos
grupos de risco, bem como pessoas isoladas ¢ idosas.

As operagdes foram adaptadas e o objetivo das equipes de saide do municipio de Santo
Anténio do I¢a, voltaram-se para a prevencao da transmissdo do virus e atendimento as
necessidades basicas das pessoas vulnerdveis, para que nao fiquem ainda mais vulneraveis e
tenham acesso a alimentos, produtos de higiene e servicos de saude.

Em linha com a situagdo no campo, foram realizadas mudangas e, para isso foram
colocados alguns projetos em espera, adaptamos outros e langamos novos especificamente para
responder a crise do COVID-19. Por enquanto, nossos setores prioritarios sdo higiene,
prote¢do, acesso a meios de subsisténcia, assisténcia psicossocial e apoio logistico a atores
humanitérios para o transporte de ajuda humanitaria.

Entre os projetos realizados nas comunidades ribeirinhas, a “Conscientizacao da higiene -
para todos”, demonstrou a importancia do saneamento de emergéncia e da combinagdo de
respostas médicas contendo mensagens educacionais e de conscientizacdo. Isso ajudou a
proteger a todos e a fortalecer o impacto da luta contra a pandemia. A conscientizagdo sobre a
boa higiene, como lavar as maos e tossir nos cotovelos, ¢ as medidas de protecdo foram e

ainda s3o uma necessidade urgente para combater a COVID-19. Nossas equipes foram



treinadas para se protegerem e fornecerem informagdes de prevencao inclusivas as pessoas que
atendem. Os materiais de apoio a aprendizagem, como cartazes, atendem as diretrizes
internacionais sobre a crise e aos padrdes de acessibilidade.

As equipes de saude forneceram mensagens adaptadas as pessoas com deficiéncia e a
grupos indigenas para garantir que tivessem informagdes precisas e acessiveis. Outras
mensagens foram direcionadas especificamente aos cuidadores. Todas as mensagens foram
transmitidas de forma a garantir que o publico-alvo pudesse recebé-las, independentemente da
localidade em que se encontravam.

Os projetos elaborados também contaram com o planejamento de acdes futuras, como
uma resposta de emergéncia adaptada para COVID-19. Desta forma, as equipes de satde
criaram uma estrutura de resposta de emergéncia a pandemia da COVID-19 que integra a
necessidade de apoiar setores prioritarios pré-determinados para satde, comunidades e
individuos ribeirinhos atendidos na UBS.

E importante ressaltar que, um dos desafios que os profissionais de saude que trabalham
na Unidade Basica de Saude Alonso de Souza enfrentaram foi sobre como se adaptar. Desde a
configuragdo da UBS até isolamento de pacientes com COVID-19 para pudesse continuar
tratando pacientes com outras doengas, a ajustes significativos nos horarios, fungdes e cargas
de trabalho da equipe, a novos protocolos de higiene para prevenir a propagacao da doenca, a
palavra de ordem desde margo tem sido mudanga.

Na sala de atendimento, os leitos tiveram que ser configurados para que fosse possivel
atender pacientes graves, pacientes que precisavam de ventilacdo mecanica, ou cabines de
isolamento, todas as medidas que permitiriam aos profissionais de satide atender ao paciente,
mas também se proteger do risco de contdgio.

As formas de comunica¢do com os membros da familia também mudaram. Tudo passou
a ser feito por telefone para evitar que houvesse pessoas na sala de espera. As equipes de saude
colaboraram estreitamente para poupar as familias dos pacientes da anglstia de ouvir poucas
noticias sobre sua condi¢do. O alto risco de transmissao do virus significa que os pacientes ¢
suas familias devem enfrentar longos dias e noites separados. Neste caso, os funcionarios da
UBS sdo a ponte que os ajuda a permanecer conectados uns aos outros durante o tratamento.
Eles tentam continuar ajudando pacientes que, ao terem alta, podem voltar para casa para
completar sua recuperagao.

Ressalta-se que, todo o esforgo realizado por parte dos profissionais de saude, resultaram
até o presente momento, em um saldo positivo, uma vez que os casos de COVID-19 foram
reduzidos drasticamente, gragas ao trabalho de conscientizag¢do prestado a populagao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As pandemias testam o sistema de gestdo da saude, simples ou expandido, porque as
consequéncias sao perturbadoras para a saude e para outras politicas publicas, portanto, ¢
necessario um sistema de gestdo capaz de conciliar recomendagdes técnicas de diferentes areas
e decisoes politicas em diferentes niveis.

Neste sentido, a estrutura conceitual e estratégica realizada para adaptacdo da UBS foi
realizada com base em um sistema de gerenciamento de prevencao, na qual a disseminagdo de
sintomas foi usada como alertas para impedir ou mitigar a propagacdo da COVID-19 no
municipio de Santo Antdnio do I¢é.

O trabalho realizado na UBS pdr os membros das equipes de satde foi considerado
positivo, uma vez que foram usados como garantia para preven¢do, uma vez que, quanto
menos tempo leva para detectar o surto, as medidas de resposta mais cedo podem ser adotadas.
No entanto, os sistemas devem nao apenas receber a tarefa de alertar, mas também avaliar,
preparar ¢ executar medidas de resposta de pandemia. Consequentemente, a eficacia das
adaptacdes aos sistemas ja existentes ndo foi mensurada apenas por sua capacidade de alerta,
mas, sobretudo, por sua capacidade de prevengdo e resposta, uma vez que todo o tempo ganho
com um alerta precoce pode ser perdido com uma resposta tardia.

No entanto, mesmo com as adaptacoes realizadas na UBS, ¢ necessario considerar que
estamos lidando com fatores limitantes, como aqueles relativos a reservas insuficientes de
materiais a longo prazo, falta de treinamento do pessoal de saide de emergéncia e a capacidade
de detectar e responder ao tratamento médico de emergéncia, especialmente aqueles surgidos
no inicio da pandemia.

Além disso, a fragilidade relacionada a consciéncia publica sobre a epidemia de COVID-
19 ainda ¢ alta, desta forma foram realizadas intervencdes durante o momento em que o0s
pacientes e/ou acompanhantes aguardavam tratamento, oferecendo a eles uma boa
oportunidade para a educagdo sobre doengas infecciosas, por meio da divulgacdo de
informagdes sobre questdes relacionadas como “o uso correto de mascaras”, “Sintomas de
novo coronavirus”, ‘“rotas de transmissdo de novo coronavirus” € ‘“novos casos de
coronavirus”. A conscientizacdo publica sobre prevencdo e controle de epidemias ainda
necessita ser melhorada, tanto no que concerne as questdes relativas a epidemia de COVID-19,
como a educacao em saude em geral.

Sob esta otica € importante ressaltar que o sistema de informagao de emergéncia de saude
precisa ser integrado e atualizado, para fortalecer a vigilancia das principais doencas
infecciosas e para formular um sistema centralizado de divulgacdo de informacdes para
doencas infecciosas novas ou desconhecidas. A situacdo epidémica deve ser relatada e
divulgada de maneira oportuna e precisa para evitar ocultagdo, relatorios duplicados, omissoes

e relatorios incorretos.
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5. ANEXOS

Figura 1 - Vista externa da UBS Alonso de Souza

- -

Figura 2 - Momento de conscientizagdo promovido pelo médico a pacientes que se

encontravam na sala de espera da UBS

Figura 3 - Uso de EPI para atendimento aos pacientes na UBS
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Figura 5 - Local para internacao de pacientes com COVID-19
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