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1. INTRODUCAO

O Coronavirus vem causando grande desafio na ordem biomédica, médica e
epidemiologica a nivel mundial, desta forma, o Ministério da Satide anunciou novos protocolos
a serem adotados nas unidades de saude, cujo papel ¢ atuar na prevencao, promogao e controle
de doengas infecciosas e nao infecciosas (FERNANDES et al., 2020).

Esses protocolos tratam de regras que dizem respeito ao refor¢o na reducdo de
aglomeracao, ou seja, o0 ndo congestionamento no atendimento de clientes que chegam para
fazer tratamento, ou para acompanhamento de enfermidades pré-existentes ou ndo. E um fator
decisivo na satde de muitos pacientes, pois, 0s riscos com a contaminagao pelo Covid-19 ¢
bem menor com a utilizagdo desses protocolos, seja na Unidade de Satide ou no domicilio
(FERNANDES et al., 2020).

A cidade de Nova Olinda do Norte, ndo se difere do restante do mundo, enfrenta um dos
seus maiores desafios em toda a sua historia de saude publica. A economia do municipio €
baseada em atividades comerciais ¢ o funcionalismo publico, sendo assim a agricultura e a
pesca tém pouca participacdo no modelo econdmico, determinando assim um baixo poder
aquisitivo da populagao.

Importante ressaltar que essa regido ¢ comum as doengas endémicas como dengue,
maldria e entre outras patologias. A UBS Parquequer enfrenta um grande desafio no convivio
com o Covid-19 e os impactos na comunidade de espectro, fisico, social e principalmente,
juntamente com a equipe multidisciplinar, de médicos, enfermeiros, odontologos.

Com esforgos aplicados por parte de toda equipe de saude, mesmo assim observa-se a
saturacao dos servigos de saude por conta da grande demanda populacional e sobretudo nos
setores de cuidados mais criticos € a atencdo aos pacientes portadores de doengas cronicas nao
infecciosas como a hipertensao arterial e diabetes por exemplo. E todo esfor¢o ¢ para uma
profilaxia essencial, j& que a Covid-19 pode evoluir para uma complexidade extrema, piorando
a situacao onde nao ha estruturas.

A cidade de Nova Olinda do Norte/AM conta com um total de 11 UBS, a UBS Irma
Mobnica Parquequer assim como as outras, ficou designada pela Secretaria de Satide Municipal,
para os atendimentos de Sindrome Gripal e casos de Covid-19, seguindo o fluxo de
atendimento e as diretrizes baseadas no protocolo do Ministério da Saude.

A UBS Irma Monica presta servigo de saiide em atencao basica para mais ou menos 1 mil
usuarios, considerando a densidade populacional da cidade que ¢ de 35 mil habitantes
incluindo a popula¢do das comunidades. A estrutura organica da unidade na zona urbana ¢
composta de consultério médico, de enfermagem, odontolégico, banheiro, almoxarifado, area
de servico, sala de curativos e sala de vacinacgao.

Na UBS, os funcionarios executam suas ag¢des de trabalho em saude de maneira

sistematizada e de forma multidisciplinar. Os componentes da equipe de satide sdao médicos,
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enfermeiro, técnica de enfermagem, odontologo e agente comunitario de satide. Esse ultimo ¢
um profissional fundamental na detec¢ao de casos de doengas cronicas, acamados € agora os
casos suspeitos de Covid-19, a partir de suspeitas de sindromes gripais na comunidade.

Diante desse cenario, a equipe multidisciplinar da UBS Irma@ Monica Zona Urbana e
Rural, realizou planos de agdo, visando controlar o avango da Covid-19 na comunidade, por
meio da detecgdo e o controle de densidade morbida dos pacientes que apresentam sindromes
gripais, e principalmente orientando sobre as medidas de profilaxia.

Esse estudo vai contribuir para o melhor aperfeicoamento profissional e social em meio
ao tema tao refletido no momento. Ha grande relevancia para a comunidade cientifica, bem
como para a comunidade académica, para o melhor aperfeicoamento profissional e social.
Assim, serd exposto a narrativa na UBS Irma Monica com énfase em seu anexo rural a Ubs
Parquequer, na cidade de Nova Olinda do Norte/Amazonas.

O objetivo da microintervengdo sera orientar sobre as medidas de controle e o
enfretamento da infeccdo de Covid-19 na UBS Parquequer, que tem como publico-alvo nao so6
pacientes de risco com comorbidades, mas também criangas e jovens, englobando toda a

populacdo para prevenir de contrair o coronavirus.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

E notério perceber que a nivel mundial a covid-19 ¢é devastadora, em face disso
despertou-se um olhar mais ponderativo e critico, no que diz respeito a direitos e garantias de
saude publica, principalmente, nas respostas imediatas e eficazes ao atendimento dos pacientes
do Coronavirus (BARBOSA, 2020).

O modelo de sistema de satde de cobertura universal adotado pelo Brasil, qual seja, o
Sistema Basico de Satude (SUS), € o sistema mais humano e digno de acesso a saude de todos
os cidadaos, pois, atua em prol da ateng¢do primdria a saude (APS), com acesso aos servigos de
promogao e protecdo da saude, bem como, na prevencao de doengas (BARBOSA, 2020).

Assim sendo, a atencdo primaria de saude por representar a linha de frente e porta de
entrada ao sistema unico de saude, especialmente em um cenario de surto epidemioldgico,
necessita ser fortalecida e ter medidas governamentais para conter a disseminagdo de virus.
Desse modo, ¢ preciso pensar na seguranca das pessoas no que tange ao acesso para UBS’s,
organizando os atendimentos de acordo com as especificidades de cada comunidade, para
evitar contaminagao (BARBOSA, 2020).

Vale salientar as necessidades primordiais da aten¢do primaria de saude, que sdo de mais
investimento financeiro, estrutural, tecnologico, insumos, equipamentos de protecao ¢ também
investimento nas medidas da forca de trabalho como o aumento da contratacao de profissionais
(BARBOSA, 2020).

Em Nova Olinda do Norte/AM, a UBS Parquequer incorpora a aten¢do bésica de saude, e
como ¢ sabido, este é o primeiro atendimento dos pacientes de covid-19, portanto € necessario
um suporte fisico, social e mental dos profissionais de saude no que tange a um atendimento
eficaz e humanizado para todos os clientes e moradores desta comunidade rural.

Visto a necessidade da comunidade, e pelo o fato da atengdo basica ser a porta de entrada
para as principais patologias, foram necessarias as intervencdes voltadas para o combate do
covid-19, que tem o apoio intrinseco da Fundagdo de vigilancia em saude (FVS), onde realiza
0os monitoramentos dos casos positivos € acompanha o tratamento devida as notificagoes
compulsdria feitas quando ha sintomas clinicos da Sindrome gripal ou Covid 19.

Outra questdo a ser destacada ¢ a dificuldade do acesso dos pacientes na Ubs Parquequer,
pois, por ser da zona rural atende ribeirinhos e outros em condi¢des vulneraveis de
deslocamento, sendo preconizado aos profissionais de saide a implementacao de busca ativa
com o objetivo de detectar casos de covid-19, onde o acesso deveria ser realizado com
camionetes 4x4 e lanchas.

Desse modo, a Unidade Basica de Saude Parquequer tem um papel trivial no combate e
deve ser considerada um importante pilar frente a situagdes emergenciais, tais quais as
epidemias de dengue, zika, febre amarela, chikungunya, maléria cujo desafio persiste ha
décadas na comunidade, e atualmente a pandemia de Covid-19.



Portanto, para garantir um atendimento seguro e de qualidade nas UBS’s, sdo necessarios
planejamento baseado em dados, reorganizacao dos servigos de acordo com as caracteristicas
da pandemia, alocacdo de recursos financeiros e estratégias de acdo especificas para o
enfrentamento da Covid-19, tais como profissionais de saude capacitados utilizando
equipamentos de seguranga individual (EPI): como mascara cirurgica ou N95, 6culos ou
mascara facial, luvas, avental e dependendo botas.

Dessa forma, foram realizadas reunides com toda a equipe da Ubs Parquequer, com o
intuito de instrucdo e melhor capacitagao nas visitas domiciliares, tendo em vista a realidade
atual do coronavirus. Foram pautadas a importancia do uso dos EPI, do distanciamento social e
a reformulacdo nos atendimentos e visitas domiciliares, uma vez que antes do covid-19 os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) adentrava a casa dos moradores da comunidade rural, e
no atual cendrio, foi solicitado que os mesmos nao entrem na casa do paciente, fiquem do lado
de fora da residéncia (SAPS, 2020).

Foram feitas qualificagdes para realizagdo de procedimentos de monitoramento dos
proprios funcionarios. Os ACS foram orientados a fazer uma autoavaliacdo para presenca de
sintomas como tosse, febre, coriza, falta de ar ou sintomas ndo especificos, mas que sdo
indicativos de covid-19 tais: como diarreia, cefaleia, dispneia ou vertigem. Caso houvesse
algum desses sintomas, os mesmo deveriam avisar em carater de urgéncia a Coordenadora da
UBS ou o proprio médico para que fosse realizado uma avaliagdo mais afinco, € caso
necessario o afastamento deste (SAPS, 2020).

Ressalte-se que nas segundas-feiras ¢ realizada reunides na Ubs Parquequer, com o fim
de coletar a situacdo de cada paciente de sua competéncia, monitorando se algum cliente
apresentou sindrome gripal ou outros sintomas condizente com a covid-19. Nas reunides
supracitadas ¢ enfatizado a orientagdo do uso de madscaras nas visitas domiciliares e
principalmente dentro da Unidade Bésica de Satde, posto que ¢ frequente os pacientes
quererem atendimento sem o uso da mesma.

Nesse contexto, em resposta a resisténcia dos pacientes ao uso da mascara na zona rural,
elaborou-se diversos avisos da obrigatoriedade do uso de mascara e de forma escalada os
agentes comunitarios de saude, ficam a disposicao da populagdo orientando e ensinando sobre
0 manuseio correto da mascara, e higienizagcdo das maos e dos calgados.

Outrossim, para evitar aglomeracao na Ubs Parquequer, fora reorganizado as demandas
de atendimento, com o fim de evitar aglomeragdo, bem como, mudancas de moveis de lugar
para obter mais espago nas salas de espera e triagem, objetivando o distanciamento social, ja
que o ambiente da Ubs € pequeno e com pouca estrutura.

No que pese a importancia e urgéncia de todos os clientes, a preferéncia na visita
domiciliar ¢ para os idosos (pacientes acima de 60 anos), pacientes de risco como o0s

hipertensos, diabéticos, pacientes com doencas cardiacas ou renal, clientes com problemas
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respiratorios como asma, bronquite, imunossuprimidos, recém nascidos, entre outros (SAPS,
2020).

Demais a mais, orientou-se aos clientes de risco a nao irem a nenhuma Unidade Basica
de Saude, em casos de Urgéncia e Emergéncia os mesmos deveriam avisar aos Agentes de
Saude para verificar a possibilidade de uma visita domiciliar, evitando desta forma a exposi¢ao
desnecessaria a ambientes com o risco de contrair o Covid 19. Outra orientacdo de suma
importancia foi passada aos pacientes através dos agentes de Saude (ACS), qual seja, evitar
consultas de rotina sem a existéncia de sintomas de alguma enfermidade, o que era muito
corriqueiro acontecer.

Aponta-se que fora implementado o mapeamento atualizado dos pacientes com HAS
(Hipertensao Arterial Sistémica) e DM2 (Diabetes Mellitus), para realizagdo da cobertura de
atendimento a esses pacientes e outros de risco como cardiopatas. Isto posto, os numeros de
pessoas cadastradas na zona rural com alguma comorbidade que seja paciente de risco, lhe ¢
garantindo assim o atendimento continuado com a renovacdo de receitas de tratamentos
continuados de forma humanizada a fim de garantir todo o suporte necessario para manter a
saude estavel dos mesmos.

Identificou-se que criangas e idosos por serem pacientes do grupo de risco, em meio a
pandemia de covid-19, enfrentam um alto indice de parasitoses, anemia ou mesmo desnutri¢ao.
A Prefeitura municipal investiu neste combate com a medica¢do indicada para parasitose e
suplementos vitaminicos com o objetivo de fortalecer a imunidade em massa da populacao
para evitar anemia e desnutrigao.

Ademais, ¢ continuo as pessoas relatarem dificuldades quanto a higienizacao e cuidados
pessoais de forma correta, facilitando dessa forma a contaminacao de parasitoses ou mesmo o
virus Covid-19.

Nesse viés, um grande desafio foi a organizagdo e coordenacao das escolas para o retorno
ao ano letivo determinadas pelo o governo do estado do Amazonas e Secretaria de Educacao,
com a inclusdo gradual dos alunos, e as limitagdes exigidas pelo o Ministério da Saude em
relagdo a capacidade de lotacdo e fluxo das salas de aula.

Os profissionais da educagdo e alunos devem seguir as regras impostas pela Secretaria de
Saude, como submeter-se a afericdo de temperatura, o uso de alcool em gel e ambientes para
lavar as maos, o uso de mascara constante e a implantagdo de educacdo em saude nas escolas
com o objetivo de reforcar a higiene individual de cada aluno e servidor publico.

Foi importante ainda implementar as estratégias conjuntas de enfrentamento da pandemia
em curso, estabelecendo linhas de cuidado na rede local e intermunicipal de satde, trabalho
Inter profissional, parcerias Inter setoriais, melhoria da comunicacdo entre todos os niveis de
atencao, fortalecimento do controle social, implementacao de protocolos clinicos e de manejo

de casos suspeitos e confirmados de covid-19. Essa rede de cooperagao deve estar voltada ao
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cuidado longitudinal, com vistas a um enfrentamento eficaz da pandemia, com o achatamento
da curva de infec¢ao e de mortalidade.

De tal sorte, para continuidade das agdes que fora implementado pelos profissionais de
saude da equipe multidisciplinar da Unidade Basica, conforme a necessidade local, optou-se
em manter todas as intervengdes principalmente de uso de equipamentos de protegdo
individual, tanto para a comunidade quanto para os profissionais. E fato que existe muito
trabalho pela frente para que as acgdes interventivas apresentem impactos esperados na
diminuicao de casos notificados de covid-19.

Por fim, uma estratégia priorizada na Ubs Parquequer no presente momento foi a
educacdo em saude através dos Agentes Comunitdrios de Satde, uma vez que, ha elevada
propagacao de informagdes falsas acerca da doenga, das formas de contagio, bem como do seu
tratamento. Nesse sentido, o contato da equipe de satide com os usuarios por meio de visitas
domiciliares, telefones rurais auxiliaram na disseminagdao de orientacdes adequadas em

conformidade com as autoridades sanitarias, pautada em protocolos cientificos validados.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Indubitavelmente, a Especializagdo em Medicina Saude da Familia trouxe um grande
aprendizado no que tange aos desafios em constante no enfretamento do Covid-19 e outros
temas abordados no dia a dia da Atengdo Basica na cidade de Nova Olinda do Norte/AM.
Acredita-se na educacdo em satde continuada, de modo a garantir para toda a equipe a
atualizacdo e conhecimento de diversos temas e as necessidades de cada paciente e de sua
familia e de cada etapa enfrentada.

Diante de tal problematica que ¢ o Covid -19, foram impostos novos desafios ao SUS,
especialmente no que se refere ao manejo e a restricdo orcamentaria em alguns lugares como
no caso Nova Olinda. De maneira especifica, o impacto da mudanca no atendimento
humanizado tem gerado ainda mais sobrecarga a rede de atengdo a saude devido as mudancas e
ao novo modo de trabalho para manter o distanciamento social e o atendimento digno aos
pacientes da zona rural.

O constante trabalho da equipe inibird consideravelmente as consequéncias da pandemia
na comunidade. O trabalho realizado no ambito rural ¢ uma verdadeira missdo devido as
dificuldades de acesso, uma vez que passa pela consulta varios pacientes e a escolha dos
pacientes com necessidades de atendimento domiciliar ¢ um desafio devido ao transporte,
combustivel e disponibilidade de tempo para atender e serem pacientes de risco devido a idade
ou a comorbidades.

Resultados positivos obtidos com a microintervengdo foram as qualificagdes feitas nas
reunides rotineiras de segunda feira, fazendo o mapeamento de area pelos ACS com
informacdes atualizadas de toda a area e reforgando a importancia da Educagdo em Saude que
devem ser implementada aos ribeirinhos.

Faz-se necessaria a permanéncia de todos os planos de agdes constituidos que visem
subsidiar todos os projetos, garantindo uma melhor protecio a comunidade. A proposta de
reorganizacdo dos processos de trabalho na UBS Irma Moénica (Parquequer) — Zona Rural tem
permitido o fortalecimento das agdes de enfretamento ao novo coronavirus com uma politica
de enfretamento no combate a outras doencas, de uma forma holistica.O profissional da equipe
multidisciplinar tem tido uma boa aceitagdo das novas metodologias de cuidado impostas pela

pandemia.
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5. APENDICE

Notificacdo de Isolamento
Termo de consentimento livre e esclarecido

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O(A) Senhon{a) estda sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de medida sanitaria de

isolamento, Essa medida ¢ necessdria, pois visa a prevenir a dispersiio do virus Covid-19.
Data de inicio: f2020

Previsio de témuno: ! F2020

Fundamentacio:

Loeal de enmprimento da medida {(domicilin):

Local: Data: ) 2020 Hora:

MNome do profissional da vigilancia epidemiologica:

Assinatura Matricula: _
Eu, , documentoe de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informados(a) pelo agente da

vigilincia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser

submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua nio realizagio.

Local: Data: ! Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsdvel legal




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN

Eu, . RG o™
CPF n” declaro que fui

devidamente informades(a) pelo médicoin) Dr.(a) sobre a

necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com

data de inicio ! L2020, previsdo de wérmino 2020, local de cumprimento da

medida Jbem como as possivels consequéncias da sua nio realizagio,

Paciente Responsivel

MNome: Grau de Parentesco:

Assinatura:

Identidade N _

Dhata: ! Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saide publica a que o paciente acima referido estd sujeito,
a0 proprio pacienic o/on sen responsdvel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido-
ds pergunias formuladas pelos mesmos. De acordo com o men entendimenio, o pacienie e/ou sew
Tesponsdvel, estd em condiglics de compreender o que Thes foi informado. Deverdio scr scguidas as
orientaghes  descritas no  documento  “CORONAVIRUS (COVID 19) - ISOLAMENTO
DOMICILIAR INSTRUCOES PARA PACIENTES E FAMILIARES” eniregue ao pacienie ow
seu responsdvel

Mome do médico:

Assinatura

CRM
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6. ANEXOS

=
o

Ficha de Sindrome Respir a t 0 r

MNE
: SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMACAD DE VIGILANCLA EMDEMICLOGICA DA GRIFE
Er—

IS TERIO Do, SAUIDE

ECE TARLA (O WHELANC LA B SR
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASDS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSMTALZADD

CASD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADG):

individun hospitalizade com febre, mesma gue referida, acampanhada de tose ou dor de garganta @ que apresente dispreia

ou saturagio de D1 < 5% ou desconforio respiratdrio ou que evolulu para dbito por 3RAG Independente de intermacio,

Data do preenchimento da ficha de notificagio: 2 | Data de 195 sintomas da SAAG:

1
1 1
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo {IBGE]:
| PO |7 I 0 [T
5 | Unidade de Sadde: Coadigo [CHNES):
, T T e
B | CPF docidadie: ||| |1l I—I—I_1_1—_I_I—
Merre: B | Sexo: || i M b fem 4 g
Data de nascimento: | 20| fou) Idade: __I__|__ 11| Gestante: |
| | 1bes 2Mes ane || 11 i 229 Ty 398 Trinvwslin
a e— Al Gankssonsd lpnorada 5-Man
=% | 12| Raga/Cor: |__| 1-swanca 2-Preca s-Amarela 4-rarda S-mdigens sipronade oo aples  D-ignersdo
5 13| 5« indigena, qual etnia?
E |14 Escolaridade: |__| osem escolwidadestnalfabeto 1§ Fundamentat 15 ciclo (15 2 55 série] 3 Fandamental 39 cicko (6 3 55 séeie]
B-ddbdio (1 =0 39 ana) A-Sagperior S-hdn s aplica  Soigeorado
15| Nome da mie:
3 g cep: 1L |__-__ | _|__
i 17| ue: | | 13| Municipio: codigo BGE): __1__|__1__|__I
] 19| Bairro: 20| Logradouro imus, arenida, et i 21| Ne:
=
= | 22| complemanta (apto, cata, ate,. ) 23 (DDD) Telefons:
{ RS O D | O O o S i | |
i 24| Zona: |__liivbere 3.l J-Berurbans Signorade 25] Pais: [ rewabenti Tora do Beail)
26| Paciente tem histdrico de viagam internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ i s §Hio Sign
27| Sesim: Qualpais? 28 | Ern qual local?
29| Data da viagem: | | 30 | Data do retorna: | I
31| E caso proveniente de surto de 5G gue evolulu para SRAG? |__| 1-um FNEG S-lgnarado
32| Trata-se de caso nosocomial (Infecclo adquirids no hospital)? | | 2-Skm 2-8c S-gnorado
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? || 1sim zsbe sgnoreds
2d| Sinais & SINtOM@s: 15w EN30 Signords
o || Febre || Tosse || Der de Garganta | | Disgnaia | I Descanfarts Respiratdrio
a8 11 Saturagio Di< 95% || Diarreia  |_| Vémito  |_| Cwtros.
=l
i 35| Possui fatores de riscof/comorbidades? |__| 13 2%8e  Sogeosado
Se sim, quallis}? e )
i |__| Pugrpera [até 45 dias do parto) || Doenga Cardigvascular Crénica  |__| Doenga Hematoldgica Crénica
=2 | | Sindrame de Down || Doenga Hepdtica Crénica | | AsTRE
& | |__| Dhabetes melits || Daenga Neuraldgica Crénica || ©utra Preumopatia Coonica
8 | |_| imuncdeficiéncia/imuncdepressio  |__| Doenga Renal Crénica | | Obesidade, IMC | |
= | || Qutres S ——
(=]
36| Recebeu vacina contra Gripe na Gltima campanha? 37| Data da vacinagio:
g | ] Sim 2N S ipnwado | |
Se < & meses: a mie recebeu a vacina? |l 1sim 2Nso o-mnorade Se sim, data: | ! | I

amie amarmenta acrianga? |__| 1sm 2NR0 Sdgnonse
5e»= & meses e <= B anos:
Dt da dese anica 1/1:
Data da 1F dose:;
Data da 24 dosa:

| [k drdca pars crisng s vacinadas em campanhay de anoa anterione
| d1% duose para criangas vacesadas pela prsvesa vezh
] |3% done pars crissgan wacinadas pols primeic ver)

Exposicio de Sinais e Sintomas de Gravidade (Ministério da Saude)
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS
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