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A gratiddo ¢ o ato de reconhecimento de uma pessoa por alguém que lhe prestou um beneficio,
um auxilio, um favor etc. Em um sentido mais amplo, pode ser explicada também como
reconhecimento abrangente pelas situacdes e dadivas que a vida lhe proporcionou e ainda
proporciona.

Dessa forma, gostaria de agradecer, acima de tudo e de todos, a Deus pelo seu poderoso amor e
misericordia com a nossa populagdo. Dias dificeis estamos vivenciando, € nesses momentos
nos apegamos a nossa fé de que um dia estaremos livres desse mal. Também gostaria de
agradecer aos meus colegas e amigos de profissdo e a minha equipe da UBS Michie Takeda
pela forca e dedicacao que foram depositadas nas agdes por nds realizadas.

Agradego ao meu supervisor do programa Mais Médicos, que nos acompanhou, € nos
acompanha nesse processo de transi¢do do virus, dando-nos informagdes atualizadas acerca de
novas medidas e medicamentos ao combate do COVID-19, e também por suas palavras de
animo. Gostaria de agradecer aos meus familiares que serviram de fonte inesgotavel de

conforto e solidariedade.
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1. INTRODUCAO

Carauari ¢ um municipio do estado do Amazonas e estd localizado mais ao sudoeste do
estado, surgiu as margens do rio Jurua (BRASIL, 2020a). As doengas infectocontagiosas
reinam nessa regido. A maléria continua sendo um grande desafio para o estado amazonense,
apesar do conhecimento acumulado sobre a doenga. A fragilidade no combate ocorre
especialmente nas d4reas tropicais, em que os sistemas de saude e as condi¢des
socioecondmicas mantém a vulnerabilidade para a transmissdo, uma vez que as medidas de
controle do vetor ndo sdo mantidas e adaptadas conforme as necessidades locais.

Os agravos relacionam-se, sobretudo, as precarias condi¢cdes socioecondmicas associadas
ao baixo nivel de escolaridade e ao conhecimento das condi¢des higi€nicas e sanitarias da
populacgdo. Além disso, doengas cronicas degenerativas, como diabetes e hipertensao, revelam-
se como fruto da ma alimentacao ¢ da urbaniza¢ao dos habitantes das comunidades ribeirinhas,
que, no afa de fazerem parte da sociedade urbana, adotam habitos pouco saudaveis, inerentes
as grandes metrdpoles.

Nas décadas de 70 e 80, a cidade passou por varios processos de saude e
socioecondmicos. Recebeu grande investimento de empresas estrangeiras na extracdo do
petrdleo e gas, alavancando o nivel socioecondmico da populagdo carauariense. Nessa época, a
populacao rural superou em nimeros a populacdo urbana, devido ao incentivo das empresas
com as atividades extrativistas. Com isso, houve uma perspectiva de aumento de renda e
criacao de empregos formais.

Alguns anos passaram-se € o cendrio mudou, as empresas deixaram o municipio,
gerando, ao final dos anos 80, grandes problemas sociais, de saude mental, econdmicos, entre
outros. Os indicadores foram mostrando a migracdo da populacdo para as zonas urbanas,
dando inicio a um crescimento desordenado, com a consequente elevacao dos déficits de
infraestrutura, servicos e equipamentos urbanos, fechamento de estabelecimentos comerciais,
indices preocupantes de desemprego, prostitui¢ao, uso de drogas, vulnerabilidade e fragilidade
de centenas de familias. A populacdo, que vivia da pesca, do extrativismo e da agricultura,
passou a demandar auxilio do Poder Publico Municipal na resolu¢do das suas necessidades
com moradia, trabalho, entre outras.

Governantes passaram pela administracdo da cidade, e, com eles, mudangas na
infraestrutura: escolas, hospital, pavimentacao de ruas, saneamento basico, unidades basicas de
saude (UBS), contudo, foram insuficientes. Nao hd um controle epidemioldgico efetivo,
tampouco um controle policial em zonas de risco, com um grande nimero de usudrios de
drogas.

A UBS Michie Takeda esta situada no bairro de Nossa Senhora de Fatima. A cidade
conta com trés UBS para atender as demandas de satide da populagdo. O numero populacional
estimado ¢ de 28.294 mil habitantes (IBGE, 2020). No bairro, concentra-se a maior parte da
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populagdo carauariense, € ¢ zona de extrema vulnerabilidade e também, em alguns lugares, de
dificil acesso. A equipe conta com uma médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
uma dentista, uma assistente da dentista, um aplicador de vacina e seu assistente, duas
auxiliares na recepcao e quinze Agentes de Comunitarios de Saude (ACS).

Dezembro de 2019 foi marcado pelo surgimento de um novo virus respiratério, 0 novo
Coronavirus, também conhecido como COVID-19. Ele tem caracteristicas de um resfriado
comum, mas pode ter, também, de doengas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) (BRASIL, 2020b).
Sua disseminagdo, até chegar as comunidades, foi rdpida e extremamente contagiosa, com
maior impacto na saude de grupos de risco. Diante de tais informagdes, dentre os diversos tipos
de atendimentos médicos realizados diariamente na UBS, ha trés grupos de pacientes que
requerem uma aten¢do mais demarcada, sdo eles: idosos, gestantes e portadores de doencgas
cronicas. Todos tém algo em comum, a falta de saneamento basico, consumo de agua
contaminada, coleta de lixo deficitaria e ficam alojados em espacos pequenos, vivendo
aglomerados, facilitando o contégio.

Para isso, os objetivos do presente sdo priorizar o atendimento e acompanhamento dos
trés grupos acima mencionados, sem deixar as demais demandas sem o devido acolhimento
também; criar estratégias de agendamento, de acolhimento e de aperfeigoamento dos
conhecimentos da equipe sobre as acdes de combate ao COVID-19; enfatizar sobre as medidas
preventivas dentro e fora da UBS para a transmissdao do virus, mantendo o monitoramento do

estado fisico e mental dos pacientes com maior vulnerabilidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Acolhimento em tempos de pandemia e planejamento das novas agdes de combate ao
COVID-19 na atengao primaria a saude da familia foram temas bastante discutidos pela equipe.
A dificuldade na consolidacdo do trabalho com a comunidade estd diretamente relacionada ao
modo com que a equipe se relaciona com os usudrios, e, portanto, afirma-se que realmente t€m
impacto na qualidade dos servigos e na satisfacdo dos pacientes.Ao analisar o pouco que se
sabe sobre o virus e na espera da vacina, a equipe mobilizou-se para oferecer um suporte
clinico e emocional na UBS Michie Takeda, de maneira que a reorganizacdo do fluxo
assistencial a todas as demandas fosse contemplada de forma equanime.

Os aspectos sociais, ambientais e psicologicos da comunidade de atuagdo demonstraram
o desafio para a equipe nas agdes de estratégia de combate ao COVID-19. No bairro, a
estimativa € que 90% da comunidade ¢ de extrema vulnerabilidade. Dificil falar sobre higiene
quando a comunidade ndo tem recursos nem para manutencao da alimentagao basica, quanto
mais para manter-se higienizados com agua e sabdo, entre outros fatores de risco para a
contaminagao e sua propagag¢do, como o elevado nimero de dependentes quimicos.

Os fatores de risco acima mencionados foram avaliados na constru¢ao das novas acoes
em saude na UBS, e, portanto, as medidas de prevengao ¢ manutengdo das doengas foram de
extrema importancia para o amortecimento do impacto que o virus ocasionou na comunidade.

Em comparagao com as outras areas da cidade, a area de abrangéncia de atuagdo da UBS
Michie Takeda ¢ onde ocorrem mais consultas de pré-natal, consultas de saude mental e
consultas de hipertensos. Isso se justifica por ser a maior da cidade, ¢ também a existéncia de
uma pratica recentemente, aderida pela UBS, voltada a aten¢do a transtornos mentais pela
psicologa e médica. Por essa razdo, as agdes foram centradas nesses trés grupos mencionados
acima.

Em fevereiro, foram discutidos com toda a equipe da UBS sobre prevengao, técnicas
assépticas, orientacdes gerais de seguranga, uso de EPI, agendamento de consultas, orientagdes
sobre a organizacdo do processo de trabalho para os atendimentos dos casos sintomaticos
respiratorios e suspeitos de COVID-19 (BRASIL, 2020c).

Também foram temas de discussdo as consultas por agendamento com horario
preestabelecido, a entrega de fichas de atendimento através dos ACS, com o auxilio de um
questiondrio direcionado a coleta de dados clinicos para orientd-los na hora de priorizar o
atendimento médico; capacitagdo dos agentes de saude sobre a doencga e seus sintomas leves e
graves, triagem dos pacientes na recep¢ao, com distribuicdo de mascaras para pacientes com
sintomas de resfriado, redirecionando-os a unidade destinada a detecg¢do e tratamento, visto
que a Secretaria de Saude disponibilizou uma das trés UBS da cidade para o atendimento de
pacientes com sintomas gripais.

O acompanhamento de pacientes diagnosticados com COVID-19 foi ofertado por
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consulta telefonica, através dos ACS, com assisténcia presencial em caso de gravidade, com
todas as medidas de biosseguranca (BRASIL, 2020c). Foram disponibilizados os numeros
telefonicos dos ACS e da enfermeira aos pacientes positivados € em quarenta, para caso de
urgéncia clinica.

A equipe da vigilancia sanitaria foi convidada para colaborar com informagdes sobre a
pandemia para os ACS e demais profissionais, bem como na realiza¢do de curtas palestras, em
conjunto com a enfermeira, aos pacientes, na sala de espera, acerca das novas medidas de
atendimento médico da UBS e sobre os cuidados que devem ter para evitar a contaminacao ¢ a
propagacao da doenca. Os técnicos de enfermagem se encarregaram de capacitar os auxiliares
da recepcao na triagem e acolhimento aos pacientes.

A consulta pré-natal foi seguida mais de perto, para avaliacdo dos sinais de gravidade.
Trés gestantes foram testadas positivo para COVID-19 na UBS, apresentando sintomas leves
de resfriado comum, estas foram isoladas e acompanhadas pela equipe por via telefonica, e
presencial, quando necessario, mantendo o isolamento por 15 dias (BRASIL, 2020d). Em
relacdo as mulheres gravidas que apenas tiveram contato com alguém positivo para COVID-
19, sem sintomas de resfriado, foram mantidas em pré-natal, sem alteracdo nenhuma (BRASIL,
2020d). As consultas presenciais do pré-natal eram adiadas para 14 dias quando as gestantes
apresentavam sintomas leves (BRASIL, 2020d).

Foram otimizadas as consultas de pré-natal, de forma que as gestantes permanecessem o
minimo de tempo necessario, evitando aglomeragdes, e com horario marcado (BRASIL,
2020d). Obviamente, com agenda flexivel para as pacientes vindas das comunidades que
realizam o pré-natal na unidade basica.

Além da pandemia, os idosos também sdo alvos do virus da influenza. Pensando nisso, a
Secretaria de Saude iniciou a vacinagao para HIN1 em massa para esse grupo e logo foram
distribuidas para o restante da populacdo. Os ACS foram orientados a acompanhar os 1dosos,
sempre que possivel, por via telefonica, coletando informagdes. Porém, sendo necessario o
atendimento presencial, que evitassem entrar nas casas, buscando lugares arejados, com uso de
mascara, avental e dlcool em gel (BRASIL, 2020c).

Para auxiliar na melhoria dos atendimentos e nas medidas temporarias, foi sugerido que
cada funciondrio realizasse um pequeno relatdrio sobre a sua percepcao pessoal de como os
pacientes estdo encarando as novas acdes na aten¢do primadria, € que também mencionassem
sua percepcao pessoal sobre o andamento das acdes em equipe.Esse relatorio foi realizado a
cada 15 dias, por 2 meses. Junto a coordenacdo da UBS, foram avaliados os relatérios e logo
foram realizadas novas reunides para falar dos pontos mais mencionados.

As medidas preventivas e informativas seguem tendo impacto positivo na UBS e na
sociedade em geral. Ha dificuldades em permanecer com as estratégias, pois o medo da

contaminacdo vem gerando na populacdo uma busca frequente ao atendimento médico,
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gerando aglomeragoes. Apesar de todas as orientagdes ofertadas, existe uma falsa preocupacao
por parte da comunidade, pois seus habitos precisam ser modificados para evitar contaminacao.

Foi observado que a entrega de fichas para o atendimento na UBS, por meio dos ACS
paramentados, acabou com as filas de espera dos pacientes para solicitacdo de consultas,
evitando assim as aglomeracdes. Porém, a diminui¢do dos atendimentos por demanda
espontanea em atendimentos de maior gravidade clinica gerou desagrado da populagdo. Os
ACS ficaram sobrecarregados na hora de triar os pacientes de suas areas, pela quantidade de
demanda, ademais, observaram um comportamento pouco colaborativo da populagdo, na
adaptagdo as novas medidas de atendimento.

Existem muitas 4reas descobertas, dificultando as estratégias para os nossos agentes de
satide na detecg¢do de casos, além disso, ndo ha um numero suficiente de colegas para cobrir
todas as microdreas. O questionario direcionado a coleta clinica do paciente ficou limitado no
momento da triagem, levando-os a uma andlise subjetiva da priorizagdo do atendimento
médico.Nas consultas médicas, foi observado um aumento de pacientes em busca de
psicotropicos e consultas de terapia psicoldgica, com a justificativa de apresentarem insonia e
um certo grau de ansiedade.

Ao falar sobre o monitoramento e vigilancia a saude, o servico da rede telefonica ¢
precario. Nessa regido a linha telefonica tem muita interferéncia na conexdo, o municipio
chegou a passar 27 horas sem energia elétrica, incomunicavel. Nao existe, de fato, uma
continuidade fidedigna para com os pacientes em isolamento social.

Apesar da dificuldade na sustentabilidade das acdes, a insercao de multiprofissionais no
contexto de saude e¢ doenca faz-se necessario para disseminar informagdo. Portanto, foi
implementado uma continuidade na acdo de educacao da comunidade através de palestras na
UBS acerca do tabagismo, com a participacao da dentista; higiene pessoal e ambiental, com a
colaboracdo dos agentes epidemioldgicos; ansiedade e depressdo, com a psicologa;
fortalecimento imunoldgico, com a nutricionista € o educador fisico; abuso psicologico e
sexual, com a assistente social e equipe. Todos esses temas sdo importantes para melhorar os

habitos de vida e saide mental e incentivar a consciéncia social da populagao.



3. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do curso, ofertado pelo Ministério da Saude, todos os documentos acerca de
saude publica foram associados ao conhecimento adimirido na pratica diaria dos atendimentos,
de maneira que houve aprimoramento das técnicas e estratégias de atendimento na atengao
primaria.

As doencas infectocontagiosas, assim como a vulnerabilidade social e a falta de
infraestrutura sdo itens que aceleraram o padecimento da comunidade, deixando-os expostos a
qualquer novo virus, facilitando, assim, o crescimento estatistico epidemiologico de doencas.
No ambito da atencdo primaria, foram mantidas as acdes regularmente, ndo houve barreiras na
equipe para o fortalecimento das acgdes. Porém, a falta de EPI e dlcool em quantidade
suficiente foram pontos negativos para a manutencdo da biosseguranca da equipe e dos
pacientes.A falta de profissionais também foi um ponto negativo, visto que a demanda ¢
enorme, € sO crescia com a propagacao do virus pela comunidade. Nao foi possivel quantificar
pacientes contaminados, pois ndo havia esse controle, dessa forma nao foi possivel analisar
criteriosamente o quanto as agdes de fato impactaram na comunidade.

Quanto a implementacdo das agdes, foi positiva, ja que todos os profissionais se
dispuseram a participar das acdes, dando forca e continuidade. As condi¢des para que o
trabalho fosse realizadas as acdes foram favoraveis, pois os pacientes se mostraram
interessados em seguir as orientagdes, em sua grande maioria.

Por mais que haja todo um esforco por parte dos profissionais em implementar a atencao
basica a saude, com métodos informativos, restritivos e organizacionais, ainda nao foi
suficiente para a diminui¢do dos casos. Porém, os pacientes que entraram no grupo de risco e
que foram realizadas as medidas mais frequentes de controle, mantiveram-se estaveis, apesar
do seu contexto geral de dificuldades e vulnerabilidade.

Foi preciso um grande espirito de equipe para que trabalhassem de forma solidaria. A
propagacao da COVID-19 esta acontecendo, mas hé prioridade para manter os cuidados a

todos da comunidade.
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