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1. INTRODUCAO

O municipio de Porto Grande fica localizado no Estado do Amapa a mais ou
menos 100km da capital. A territorialidade da equipe de satide da familia (ESF) tem sua
abordagem voltada para mais de 16 comunidades de dificil acesso que estdao localizadas entre
15 a 150 km do municipio conforme documento informativo expelido pela coordenadora
municipal de estrategia de satde da familia. (PORTO GRANDE. Secretaria Municipal de
saude). A area central da regido do Matapi ¢ onde estd localizada a UBS Manoel de Sousa
Pereira onde o atendimento ¢ permanente nos dias de segunda e quarta. E nos dias de terca e
quinta o atendimento ¢ deslocado conforme cronograma para uma das mais de 16 comunidades
restantes, sendo a UBS o local principal para referir procedimentos e entrega de resultados de
exames.

Todos os dias a equipe ¢ levada pelo carro da secretaria de saude até o local
de atendimento. A equipe ¢ composta por 5 profissionais: uma médica, uma enfermeira, uma
dentista, um vacinador e o motorista. Dependendo do local indicado pela enfermeira chefe,
junto com o agente comunitario de satide daquela regido selecionada, o atendimento pode ser
realizado em escolas, casas, igrejas, secretarias e outros, sendo sempre o melhor interesse o
bom atendimento da comunidade para um feedback positivo.

Segundo Viegas e Penna (2013), a equipe interdisciplinar ¢ importante para o
enfrentamento do problema cotidiano pois existe a exigéncia da integracdo ndo somente de
saberes, mas também de praticas, e integra e renormaliza as disciplinas e as profissdes delas
decorrentes, concretizando, ao final, a intima relagao entre conhecimento e a¢do. Dessa forma,
para obter resultados relevantes atraves de uma intervengao por meio da equipe ESF, a unido
interdisciplinar favorece o bom feedback com a comunidade.

As principais areas que se considera importante para intervengdo seria o
acolhimento a demanda espontanea e a demanda programada, a atengdo a saude da crianga,
assim como, crescimento e desenvolvimento da mesma e principalmente ao controle das
doengas cronicas ndo transmissiveis na aten¢ao basica. Também se avalia o impacto da
pandemia causada pelo COVID-19 sobre essas areas.

A importancia em atender a demanda seria justamente o fato de acolher a
essas areas que ndo estdo proximas a UBS, ja que seus usudrios se reunem em grupos para
conseguir transporte e poder realizar a entrega de exames solicitados durante atendimento em
suas comunidades. A doenca crdonica por sua vez ¢ porta de entrada para outras doengas
justificando a importancia de um trabalho de orientacdo para prevencdo, o que evitaria
emergéncias em areas de dificil acesso e maiores gastos a saude publica.

O COVID-19 por sua vez, trouxe da capital do Estado um grande nimero de
pessoas que compraram terrenos ou ja tinham previamente uma habitagdo para passeio e

passaram a habitar nessas regidoes durante o periodo de calamidade publica, trazendo para essas
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areas o risco de contaminagdao, aumento nos atendimentos de doengas cronicas, sindromes
gripais causada pelo SARs-Cov-2 e posteriormente o aumento da mortalidade.

Os objetivos dessa intervengdo consistem em descrever os riscos da falta de
atendimento em area de dificil acesso e como isso pode afetar a qualidade de vida do paciente
com doenga cronica nao transmissivel, principalmente com os impactos causados pelo novo
corona virus SARs-Cov-2. Relatar como a pandemia mudou a organizacao dos atendimentos e
como o Sistema Unico de Saude (SUS) conseguiu através das microintervengdes alcangar um

feedback favoravel para a comunidade.

As atividades realizadas afim de diminuir os impactos da pandemia em 4rea de
dificil acesso consistiram em visitas domiciliares programadas para pacientes com hipertensao
e diabetes, com entrega de kits de medicacdo de combate ao COVID-19 e avaliacdo dos
signosvitais. Solicitagdo de encaminhamento para o Centro Covid de pacientes de risco com
sindrome gripal e agendamento para testes rapidos a ser realizado no Centro de Atendimento
ao COVID aos demais membros familiares com agenda especial para usuarios SUS de area de
dificil acesso.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A equipe de saude da atengdo basica deve estar aberta para perceber as
peculiaridades de cada situacdo que se apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e
tecnologia. Buscando reduzir ou aliviar o sofrimento, melhorando ou prolongando a vida,
evitando ou reduzindo danos. Partindo desse principio ¢ importante destacar em que contexto
se encontra a Unidade Basica de saide Manoel de Sousa Pereira. A unidade de satde esta
localizada cerca de 60km do municipio de Porto Grande o que predomina um tempo de viagem
entre 20 a 45 minutos dependendo do Estado Climatico. A equipe de saide composta por uma
médica, uma dentista, uma vacinadora, uma enfermeira e um motorista se desloca todos os dias
de frente da secretaria de saide de Porto Grande para a area de atendimento identificado no
cronograma mensal.
De acordo com Viegas e Penna (2013, p.100)

A proposta de um modelo de aten¢ao na ESF no Brasil, centrado na
qualidade de vida das pessoas e na relacdo das equipas de saude com a
comunidade, privilegiando a abordagem familiar, deve pautar-se em agdes
interdisciplinares organizadas num territorio definido, em busca da
melhoria das condigdes de vida e saude da populagdo. Porém, na prética,
essa Estratégia ainda ndo conseguiu alcangar os seus objetivos na APS, pois
a assisténcia ainda se fundamenta no modelo biomédico, com enfoque na
doenca e com atengdo fragmentada. Entendemos que a construcdo da
integralidade depende das politicas formuladas, da organizacdo do Sistema
para sua implementagdo, das ag¢des integradas em satde, mas também do
reconhecimento, por parte do profissional, de que a atencdo a satide deve

ser sujeito-centrada.

Dessa forma ao chegar no Posto de Saude, o acolhimento ja foi realizado pela
equipe da Unidade e o atendimento inicia-se de acordo com a ordem de chegada das consultas
programadas e em seguida a demanda espontanea. Também ¢ importante evidenciar que da
mesma forma que a equipe de satde tem dificuldade de transporte, devido ao estado das
estradas, razdes climaticas. Os usuarios do SUS também possuem suas limitagcdes. Sao
moradores de Colonias agricolas, moram em diversas localidades entre 20 a 127 km da area de
atendimento, fazem uso de lotacdo para conseguir uma consulta nesta unidade o que acaba
gerando na equipe uma comogao ¢ a aceitagdo de alta demanda espontanea. Nosso grande
problema, no entanto, sdo os pacientes com comorbidades que nao fazem acompanhamento no
posto gerando muitos hipertensos e diabéticos mal controlados. A importancia de uma
microintervengado seria diminuir os riscos de complicacdes de saude para estes pacientes.

Com o inicio da pandemia e o relato do primeiro caso do novo corona virus

ocorrido em 20 de margo de 2020 na capital do Estado, cidade de Macap4, a equipe de saude
8



adotando as politicas publicas que foram determinadas nesse momento resolve ndo atender
mais a demanda espontanea na UBS Manoel de Sousa Pereira, para evitar contaminagdao. A
comunidade foi orientada a permanecer em casa, ja que as areas de dificil acesso nao possuem
grandes aglomeragdes devido as casas estarem distanciadas uma das outras, poderia esse
critério ser de grande importancia para a seguran¢a de pacientes com comorbidades. No
entanto, conforme aumentava o numero de casos na capital do Estado, o nimero de imigrantes
que passaram a morar em seus terrenos ou que compraram uma habitacdo nessas areas foi
grande. Aumentando o risco de contagio dessas areas e trazendo para o Porto Grande seu
primeiro caso de morte pelo novo corona virus, justamente em uma area rural de dificil acesso.
Coronavirus ¢ uma familia de virus que causam infeccdes respiratoria, 0 novo
agente do coronavirus foi descoberto no final de 2019 apods casos registrados na China,
provoca a doenga chamada coronavirus (COVID-19) (Lima, 2020). Com a declaracao de
pandemia pelo Organizagdo Mundial de Satude (OMS), os paises sdo obrigados a tomarem
atitudes de medidas preventivas.
Segundo a folha informativa da Organizacdo Pan-Americana de saude
(OPAS/OMS), se uma pessoa tiver sintomas menores, como tosse leve ou febre leve,
geralmente nao ha necessidade de procurar atendimento médico. O ideal € ficar em casa, fazer
autoisolamento (conforme as orientagdes das autoridades nacionais) e monitorar os sintomas.
Procurar atendimento médico imediato se tiver dificuldade de respirar ou dor/pressao no peito.
O municipio de Porto Grande apresentou inicialmente baixos recursos para o
combate ao novo coronavirus, portanto, a orientagdo a comunidade foi a principal arma de
contencdo a contaminacdo. Com a necessidade de realizar uma linha de frente importante para
o atendimento, os médicos do municipio independente de fazerem parte do Programa Mais
Médico ou nado, foram reunidos em escala de atendimento de plantdo de 12 horas na UBS
Wender Rodrigues que passou a funcionar como extensao do Hospital Municipal Maria Lucia
Guimaraes da Silva, conhecido também como UBS Aeroporto, onde o atendimento passou a
ser exclusivo de sintomas relacionados a pandemia.

Dessa forma, houve a necessidade de realizar protocolos de atendimento a
demanda espontanea, que neste momento se torna exclusivo para pacientes com sindrome
gripal, independente da idade, presenga ou nido de comorbidades. O protocolo adotado no
municipio de Porto Grande para sindrome gripal foi: Azitromicina 500mg cada dia durante 5
dias e ivermectina 6mg 2 comprimidos cada dia por 2 dias, via oral. Respeitando a fase inicial
da doenca de acordo com a avaliagdo clinica, sendo adotado outros medicamntos e
procedimentos nos casos identificados como fase nao inicial ou inflamatoria.

Para a Organizacdo Mundial de Saude ¢ importante realizar triagem para
identificagdo de fatores de risco e assim estabelecer grupos de gravidade. Algumas séries de
caso mostraram que a presenca de fatores e comorbidades como diabetes, hipertensdo e
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doengas coronariana estao relacionados ao maior risco de morte por COVID -19. Dessa forma,
destacamos um cuidado especial para o grupo hiperdia das areas de dificil acesso.

Feitosa e Pimentel (2016) destacam que o programa Hiperdia ¢ oriundo do
Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus,
criado em 2001 pelo Ministério da Saude e tem como  meta principal, garantir
“acompanhamento e tratamento sistematico, mediante agdes de capacitagdo dos profissionais e
reorganizacao dos servicos.” Trata-se de um programa que ocorre no nivel primario de atengdo
basica com apoio dos profissionais da ESF. Podemos afirmar que o programa hiperdia foi a
principal ferramenta para o enfrentamento da pandemia nas areas de dificil acesso de Porto
Grande.

A intervencao foi iniciada no dia 25 de margo de 2020 e apresentou como plano de
contingéncia o atendimento a pacientes com suspeita de coronavirus em centro de referéncia da
seguinte forma: o paciente que apresentou sintoma de COVID-19 ingressa na UBS e a equipe
auxiliar realiza a higienizacdo das maos e do local, com uso de alcool liquido 70%. Se realiza a
entrega de mascara simples para o paciente e em seguida se encaminha ao consultério de
enfermagem para realizagdo de triagem e questionario social, com o intuito de registrar
historico de viagem, contato com alguém que viajou para fora do municipio ou contato direto
com pessoa infectada com teste positivo. Em seguida o paciente ingressa ao consultorio
médico onde se realiza a notificacdo, o diagndstico o tratamento ou a indicagdo para teste
rapido ou soroldgico, assim como a relevancia para uma transferéncia imediata para a capital
do Estado onde se realiza uma internacao com eficacia.

A cada dia a equipe de saude ¢ composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um técnico de laboratorio responsavel por realizar exame de escarro
ou teste rapidos, trés auxiliares de limpeza e servigos gerais, € um motorista para transporte em
ambulancia ou carro exclusivo da prefeitura para suporte da equipe. Cada integrante da equipe
faz uso de equipamento de protecao individual (EPIs) como: macacdao impermeavel, mascara
N95 ou cirargica simples, dculos de prote¢ao, Shields face e luvas.

O publico alvo foram pessoas com sindrome gripal independente de idade ou
localidade. O paciente chegava e aguardava na parte de fora da UBS antes de ingressar para a
sala de espera, realizava higienizacdo das maos, recebia mascara caso ndo estivesse fazendo
uso da mesma e era encaminhado para registro na recep¢do e em seguida para a sala de
enfermaria onde era realizado a triagem. Pacientes da area rural eram previamente agendados,
ou seja, havia primeiramente uma avaliagdo por mensagem, quanto aos sintomas, tempo de
sintomas, uso de medicacdo e apds uma previa avaliacdo eram encaminhados para
atendimento, em sua maioria apenas para entrega da medicagao.
Pacientes que apresentavam comorbidades como hipertensido e diabetes,

principalmente os de area de dificil acesso recebiam o kit de combate ao corona virus que
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poderia ser composto por: Hidroxicloroquina e Azitromicina, Azitromicina e ivermectina ou
Azitromicina e Nitazoxanida. Independente de apresentarem sintomas graves ou nao, o
tratamento era iniciado de acordo com a particularidade de cada paciente.

O periodo em que iniciou esta interven¢ao, o Estado do Amapa estava iniciando
o contagio com o SARs-Cov-2, nao havia alcancado o pico da pandemia. Estava permitido
realizar o exame de escarro para RT-PCR, porém os resultados demoravam de 20 a 30 dias
para chegar, logo, o tratamento foi imediato. Embora a populacdo fosse orientada a
permanecer em casa € comparecer ao hospital apenas em casos graves, a equipe orientava a
pessoa que apresentava sindromes gripais mesmo que leve, a recrutar a familia e iniciar
protocolos de tratamento.

Conforme protocolos adotados para a microintervengdo o paciente que na
triagem apresentava alteracdo de signos vitais com saturacdo abaixo de 94%, recebiam
tratamento inicial com oxigenoterapia, 2g de ceftriaxona, uma dexametasona de 4mg/ml com
2,5ml, indicagdo de anticoagulantes SC de acordo com a avaliacdo médica, estabiliza¢ao de
comorbidades quando se fazia necessario e em seguida era imediatamente encaminhado ao
Hospital de Emergéncia em Macapa devido a agressividade da doenca quando esta desenvolve
a fase inflamatdria. Durante a décimo microinterven¢ao, dois pacientes do sexo masculino, um
de 45 anos e outro de 60 anos tiveram a necessidade de serem encaminhados para a capital.

O primeiro paciente com 45 anos era operador de maquina em empresa de
Madeireira, ingressou com crise hipertensiva, lombalgia, dor na garganta, tosse ¢ desconforto
respiratorio leve, com saturagdo 89% em ar ambiente, estava orientado em tempo, espaco e
pessoa. O segundo paciente com 60 anos de idade era agricultor, apresentava leve desconforto
respiratorio, com presenca de tosse e dor na garganta. Saturando 90% ao ar ambiente e se
negava a acreditar que tinha qualquer problema respiratorio grave devido a um quadro
aparentemente estavel, inclusive se negou inicialmente a aceitar um encaminhamento para
internagao.

Os demais pacientes, mesmo aqueles que também apresentaram
comorbidades, como crise hipertensiva ou diabetes descompensada puderam ser estabilizados
pela equipe durante o atendimento ¢ ndo houve necessidade de encaminhamento, podendo
estes continuarem seu tratamento de forma ambulatorial. Foram orientados quanto ao uso de
mascara, a importancia do controle das doengas cronicas, quanto ao risco de obesidade para
pacientes com corona virus e alertamos sobre os sinais de complicacdo de uma possivel fase
inflamatorio.

A microintervencao tem durabilidade de 12 horas, e iniciam as 07:00hs até as
19:00hs, o dia escolhido para registro das atividades foi o décimo dia de atendimento, quando
foram atendidas 55 pessoas. Todos os pacientes realizaram exame de escarro para RT-PCR e

receberam kit de combate ao corona virus. Os pacientes serdo monitorados por outra equipe de
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saude através de atendimento remoto e visita domiciliar para realizar avaliagao apos 14 dias e
posteriormente alta médica. O objetivo principal dessa microintervengao ¢ detectar casos de
COVID-19, realizar o tratamento de pacientes sintomaticos e confirmados de forma que nao
ocorresse aumento do contagio, isolar o paciente necessario e orientar a familia. Assim como
realizar os melhores meios de sustentabilidade a vida em casos de pacientes graves. Como
trata-se de um tema mundial, uma pandemia, pode-se afirmar que os responsaveis pela
microinterven¢ao incluem Ministério da Saude, Governo do Estado do Amapa, Prefeitura
Municipal de Porto Grande, Secretaria de satde e, sendo os profissionais de satides envolvidos
nesta microinterveng¢ao, o pessoal de linha de frente do combate ao Coronavirus no municipio
de Porto Grande-AP.

Como trata-se de uma pandemia que cresce a cada dia em toda a
territorializacdo SUS do Amap4, essa microintervencdo ocorre diariamente. E os resultados
esperados foram realmente satisfatorios. De acordo com o boletim oficial da prefeitura de
Porto Grande, nos temos em 21 de julho de 2020: 372 pessoas como caso suspeitos, 895 casos
confirmados, 700 casos recuperados, 02 pacientes internados na capital, 844 casos descartados,
556 em isolamento domiciliar e 09 6bitos. Quando comparado a estatistica analisada em todo
o Estado do Amapa temos: 34.145 casos confirmados, 22.548 casos recuperados, 515 oObitos,
100 pacientes hospitalizados, 10.982 em isolamento domiciliar, 20.055 casos descartados.

Os O6bitos registrados neste municipio foram de pessoas que ndo realizaram
tratamento em inicio de sintomas por estarem localizados em drea rural ou desconhecer a
agressividade da doenga. A grande dificuldade presente na microintervencao foi a falta de
medicacgdo e de testes rapidos, causando muitas vezes um conflito entre a equipe € o usuario
SUS que apresentava dificuldade em compreender o uso do teste rapido apenas apos um
determinado periodo, devido a deteccdo de anticorpos, o que causava estranheza na
comunidade. A falta de kits de medicacao utilizada como protocolo para combate ao corona
virus também causava problemas ja que havia em meédia 30 a 40 kits. Sendo o nosso
atendimento neste dia um total de 55 pessoas. A propria equipe de satde se reuniu para
providenciar a medicagdo faltante para este dia.

Os pacientes das areas mais afastadas, realizaram seu primeiro protocolo de
atendimento em casa, com medicacgao oral e eram acompanhados durante 14 dias pelo agente
comunitério de saide. Em caso de sinais mais graves, a ambulancia era acionada e o paciente
era levado até o Centro Covid. Os que faziam parte do grupo hiperdia recebiam a medicacao
oral como protocolo inicial e relizavam teste rapido durante a visita programada da equipe
ESF, recebiam a solicitagdo para realizar hemograma, PCR, EAS e coagulogramas, e em caso
de alteragdes se realizava tratamento. Por esta razao todos os pacientes do grupo hiperdia que
foram atendidos nesta intervengao pertenciam ao Municipio de Porto Grande.

O principal resultado das microintervengdes que ficou sendo realizada
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diariamente, foi a diminui¢do do nimero de pacientes que desenvolveram a fase inflamatorio
da doenga, o que nos levou a conclusdo de que um tratamento iniciado em fases iniciais dos
sintomas do novo corona, reduz o risco de complicagdes em casos de contagio.
A equipe médica junto com o municipio em conjunto com a prefeitura de
Porto Grande e demais Orgdos responsaveis atenderam ao posicionamento das equipes de
saude envolvidas na linha de frente de combate ao novo corona virus e evidenciaram a
importancia em dar continuidade ao atendimento, manter as microintervengdes enquanto durar
o estado de calamidade publica ou mesmo realizar controle através da avaliagdo do nimero de
pessoas que tiveram seus exames descartados, j& que sdo estas as pessoas passiveis de
contagio. Durante a continuidade da intervencdo, o paciente que ja realizou os primeiros
protocolos pode ser reavaliado a fim de descartar ou tratar riscos e sequelas, principalmente as
pulmonares que com grande destaque tem se colocado como a principal barreira para a total
recuperacao do paciente com COVID-19.
Para melhor contengao dos riscos, ¢ necessario que se adote a continuidade da
intervencao. Até que o nimero de ndo contaminados seja insignificadamente inferior ao

numero de curados.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

E importante evidenciar que existe uma preocupac¢do quanto ao cenario que o
municipio estd vivendo e que elas se estendem ao cenario mundial. Trata-se de um virus novo,
sem muitos artigos cientificos. O tratamento era realizado de acordo aos protocolos do
ministério da saude e da resposta evolutiva de cada paciente.

Foi possivel observar que a melhor resposta evolutiva era daqueles pacientes
que iniciam a medicagdo aos primeiros sinais de sindrome gripal, mudando assim as
orientagdes feitas a comunidade. A busca pelo tratamento deveria ser ao primeiro sinal de
sindrome gripal e ndo somente em sintomas mais graves como era inicialmente orientado.

O publico alvo que pertence as areas de dificil acesso tinham atendimento remoto
por telefone e posteriormente visita domiciliar. O que ajudou a evitar que um grande nimero
de contaminados adoecessem ao mesmo tempo, colapsando o sistema de saude. Com sucesso a
equipe de saude conseguiu este objetivo, iniciou tratamento aos pacientes dessas areas sem a
necessidade de os grupos de familias sairem de seus sitios. Iniciando tratamento precoce e
evitando a fase inflamatoéria da doenga.

O medo e o panico tomaram conta nao apenas do publico alvo, mas também
dos profissionais de satide que estdo em linha de frente. Pode-se afirmar que essa ¢ a principal
fragilidade, durante a microintervencao, pois se observou o medo de morrer ou de levar para
casa uma “‘sentenca de morte”.

Nenhum dos profissionais de saude presente na equipe enfrentou essa
realidade de maneira favoravel. A falta de EPIs, a falta de medicagdo, o tempo de uso da roupa
que obriga o profissional a utilizar o banheiro correndo o risco de contagio, trouxe inseguranga
para a continuidade da intervengao.

Todos os profissionais de satde que participaram dessa microintervengao
tiveram posteriormente exames de RT-PCR positivo para Sars-Cov-2. A ideia de combater
algo novo e desconhecido, as percas que ocorreram durante esse periodo dos proprios
profissionais de satide que faziam parte da linha de frente, de cunho pessoal, ndo trouxeram
para a equipe uma realizagao satisfatoria.

Por outro lado, a diminui¢do de casos graves e o baixo nimeros de ¢bitos dentro
do municipio foi a principal resposta de que houve um feedback positivo do método adotado.
Em um contexto geral, o nimero de contaminados cresce a cada dia, mas poucos se agravam
devido ao tratamento de fase inicial e que a primeira intervencdo que se estendeu a um
processo continuado de seguidas microintervengdes didrias, deram ao municipio melhor
equilibrio da doenca e um grande nimero de recuperados, trazendo para nés como profissinais
grande satisfacdo em ter alcancado o objetivo e principalmente ver na pratica o que o curso de
estratégia de satde da familia nos capacitou a realizar fazendo de nos profissionais aptos a

promover satde de qualidade.
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5. ANEXOS

ANEXO 1 Atualizagao do Boletim informativo aobre o novo coronavirus em Porto

Grande ap0s a intervencao realizada pela equipe de estratégia de saude da familia.
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ANEXO 2 Atualizagdo do Boletim informativo aobre o novo coronavirus em todo o

Estado do Amapa.
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