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Com toda satisfacdo e agradecimento a especializacdo aqui realizada, foi possivel obter a
maior grandeza na profissio médica que ¢ a gratiddo de seus pacientes. Os pacientes estdo
extremamente satisfeitos com as novas abordagens em tempos de pandemia e nés enquanto
equipe, estamos conseguindo atuar a promoc¢ao a saude, preven¢ao das doencgas e levar saude a

todos como missao.



Dedico aos meus pacientes, pois sem eles ndo conseguiria concluir as microintervengdes ¢ a

minha familia e ao meu filho pela compreensao.
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1. INTRODUCAO

1- INTRODUCAO:

O municipio de Colombo onde se encontra a Unidade Basica de Saude (UBS) Moinho
Velho possui com a populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ¢ de 10.000, mais oficialmente cadastradas 9.650 pessoas. A Unidade Basica de Satude
¢ dividida em quatro areas. Essas dreas sdo nomeadas em 143, 144, 145 e 146. A comunidade ¢
carente com uma infraestrutura precaria, casas sobrepostas € com pouca seguranca. A minha
area ¢ a 144 a mais proxima a unidade de saide Moinho Velho.

A UBS ¢ formada por onze Agentes Comunitarios de Saude (ACS), seis técnicos de
enfermagem, trés enfermeiras, duas dentistas, duas Auxiliar de Saude Bucal (ASB) além de
quatro médicos, um por area de abrangéncia.

A darea temadtica objeto dessa microintervencdo serd sobre o isolamento social como
estratégia de prevengdo a Covidl9 e nessa diregdo serdao contemplados os agravos em
pacientes com doengas cronicas e a elaboragdo de um fluxograma para o atendimento aos
pacientes com sindromes respiratorias

Nessa perspectiva esse trabalho pretende tracar e englobar a exceléncia nos atendimentos
tanto eletivos quanto nas demandas de urgéncias a Covid 19 com o objetivo de nao deixar os
pacientes com doencas cronicas diretamente em contato com pacientes com sindromes gripais.

O desafio do isolamento social imposto como uma das medidas de prevencao a pandemia
da Covid-19 estd causando impactos para a saide na comunidade adscrita com um
agravamento das doengas cronicas em muitos usuarios por medo de irem a UBS para
renovacao de receitas de uso continuo e auséncia do acompanhamento de suas patologias
através de exames de rotina. Dai o objetivo da intervencao descrita nesse estudo € mostrar a
importancia do equilibrio entre o isolamento social e a continuidade da assisténcia na UBS de
modo que por um lado ndo haja aglomeragdes evitando a disseminacdo do virus e por outro
lado estabeleca-se um fluxo de atendimento das demandas prioritarias do territorio mesmo que
tal medida acarrete uma restricao do fluxo nos atendimentos ambulatoriais no ambito da UBS.

Diante dessa realidade sera elaborado um fluxograma de atendimentos destinado
aos pacientes com sindromes respiratorias € aos pacientes que necessitam de continuidade
de atendimento médicos tanto eletivos, como para acompanhamento e controle das
doencas cronicas pré-existentes, atendendo assim aos dois eixos de exigéncias e necessidades
pactuadas com os gestores do municipio de Colombo.

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) consiste em um relato de experiéncia de uma
intervencdo voltada a Covid-19, organizado nas seguintes partes: introdu¢do, metodologia,
resultados alcancados, continuidade das agdes ¢ consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2- RELATOS DE INTERVENCAO

A UBS passou por um processo de reorganizagdo e adaptacao da estrutura e processo de
trabalho para os atendimentos, desde a recepcdo até a saida de cada paciente, incluindo os
agendamentos de consultas e até mesmo os atendimentos de livre demanda.

Na recepg¢ado os pacientes ja sao acolhidos por uma técnica de enfermagem com élcool a
70% para higienizarem as maos, dali ja ocorre uma abordagem do profissional para
distinguir se o paciente apresenta sindromes gripais € em caso afirmativo, ele ja ¢
encaminhado imediatamente para uma tenda na parte externa da unidade basica que fica no
estacionamento. Nesse local o mesmo ja passa por uma segunda triagem com afericao
dos sinais vitais na propria tenda onde ocorre um distanciamento entre as cadeiras para que nao
exista contato entre os pacientes que ali aguardam atendimento médico.

Os consultorios médicos sofreram alteragdes na sua organizagao assim como, o fluxo de
atendimento de usudrios. O consultério 01 ficou destinado o para o isolamento onde serdao
atendidos todos pacientes com sindromes gripais, o nos demais consultorios ficaram os
atendimentos ambulatoriais de rotina.

As agendas médicas também foram modificadas, um dia por semana um
médico ficou responsavel por atendimento de sindromes gripais, € os outros trés
médicos ficaram em seus consultorios atendendo as demandas de ambulatério e consultas
de pré-natal e consultas de doengas cronicas que precisam de acompanhamentos, além disso,
um dos quatro médicos uma vez por semana fica no acolhimento junto a enfermagem para
que se resolvam pequenos atendimentos de urgéncias evitando assim, aglomeracdes e
garantindo a resolutividade da assisténcia j4 no momento da escuta para que o usudrio sO
retorne a UBS em caso de real necessidade.

Essas agdes iniciaram um meés depois do inicio da pandemia quando foi observada a
baixa frequéncia de usudrio a UBS em razdo do medo instaurado em todo municipio através
das midias e em fun¢ao do desconhecimento de como a doenga iria se comportar no contexto
local.

Desse modo foi observado uma maior a resolucdo, acompanhamento e controle das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no territorio reservando também tempo para
atendimento de pacientes com sindromes respiratorias, ou seja, para 0s casos suspeitos e
sintomaticos, notificagdo dos casos comprovados a partir dos resultados de exames
laboratoriais mais especificos como o do SWAB e PT PCR, orientacdes e prescri¢do de
isolamentos domiciliar quando necessarios, além de monitoramento realizado pelas técnicas de
enfermagem de 48 em 48 horas através do teleatendimento para acompanhar a evolugdao do
quadro de satde dos pacientes.

As condi¢des de tratamento dos pacientes com algum transtorno mental que utilizam
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psicotropicos de uso continuo com necessidade de renovacdes de receitas também estdao
satisfatoriamente estdveis a partir de agendamento prévio das consultas e ampliacdo da
validade das prescri¢des, alinhados com a nova organizagao da UBS.

Como resultado pode observar a satisfagdao, confianga e seguranca de pacientes a partir
dessas medidas realizadas, com instituicdo de um novo fluxo de entrada, espera e saida
dos usudrios para atendimento médico e para acessar as demais ofertas na UBS. O maior
resultado alcancado foi o monitoramento e controle dos portadores de DCNT, com
a diminuicao da fila de retorno de pacientes descompensados e estabilizagdo da doencga.

As pessoas que participaram efetivamente da agdo foram os quatro médicos da equipe de
Satde da Familia (eSF), os técnicos de enfermagem e enfermeiros. A maior dificuldade foi
solidificar o fluxo de atendimento e reajustar as agendas médicas as novas demandas, mas de
um modo geral as mudancas foram satisfatorias e com isso se obteve uma maior protecao,
prevengao contra a COVID 19 na perspectiva da promogao a saude.

O plano de continuidade dos atendimentos serd intensificado com foco nos portadores de
DCNT cadastrados e nessa perspectiva ird continuar com as buscas ativas e com as
priorizagdes nas agendas médicas, mesmo que o fluxograma da UBS interrompa o
atendimento aos pacientes com sindromes gripais em algum momento, em fun¢do de melhora
do quadro epidemiologico da COVID-19.

A maior dificuldade at¢ o momento esta relacionada aos atendimentos de pacientes
sintomaticos que aumentaram significativamente nas ultimas semanas de julho, aumentando o
numero de casos confirmados da COVID 19 no municipio, sobrecarregando o médico do
plantdo e promovendo a aglomeragao na tenda externa a UBS.

A intengdo de continuar com a prioridade nos pacientes portadores de
DCNT mesmo aqueles de baixo risco deve-se ao fato de atuar preventivamente nesse grupo
para nao causar agravamento do quadro geral de saude e trabalhar na perspectiva da APS com
foco na prevencao da doencga, protecdo e promoc¢do da saude, no diagnéstico precoce € na
reabilitacdo das sequelas, garantindo a continuidade do cuidado no ambito local.

A importancia da intervencao em nosso territdrio para assim nao interromper o trabalho
realizado ao decorrer do ano com os pacientes com DCNT e das consultas de pré natal, assim
podendo manter o fluxo de atendimentos e prote¢do dos usuarios na pandemia do Covid 19.

Com a intervencao realizada os resultados alcansados foram relevantes, pois os usudrios
por sua vez conseguiram ter acesso a atendimento médico e observamos a diminui¢do de faltas
dos pacientes agendados para acompanhamento de suas DCNT, com isso a promogao a saude e
prevengoes de doengas.

O objetivo ¢ manter a livre demanda nos atendimentos médicos posteriormente mesmo
que finalize a pandemia, para assim desafogar as agendas médicas e priorizar pacientes com

DCNT para melhor assisténcia ao usuario. Assim realizando busca ativa de pacientes sem

8



assisténcia sendo pacientes com DCNT como gestantes e paciente de satide mental.
Para a equipe de saude as mudangas foram de grande oportunidade para que saibamos
trabalhar em equipe, e assim realizarmos o melhor para nossos usuarios. Podendo realizar

prevencao da doenca, prote¢ao e promogao da saude.



3. CONSIDERACOES FINAIS

3- CONSIDERACOES FINAIS:

As agoes realizadas ao longo da formagao foram muito satisfatorias para organizacao
dos atendimentos em geral na UBS, além de agregar crescimento profissional. Foi
possivel colocar em pratica os conhecimentos partilhados a cada moédulo estudado na
especializagdo e nessa trajetoria de aquisicdo de novos saberes conseguir sanar
davidas importantes por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem no Sistema Unico de
Saude (AVASUS).

A maior dificuldade observada foi conciliar os estudos com o momento da pandemia,
tendo que focar tanto no conhecimento geral do curso quanto no desconhecido em busca de
ferramentas cientificamente comprovadas para enfrentar a situacdo sanitdria do municipio de
atuacdo. O maior desafio foi estabelecer uma rotina entre as duas vertentes. As a¢des realizadas
no territdorio conseguiram nortear, esclarecer e entender como poderia enfrentar os
desafios e assim foi possivel estabelecer uma organizagdao como profissional e como cidada em
meio ao caos vivenciado.

A nova rotina estabelecidas na UBS com novos fluxos do processo de trabalho foi de
grande importancia para toda equipe Moinho Velho, na medida em que possibilitou o ajustes
de praticas para atender as demandas impostas pela pandemia, procurando manter a exceléncia
nos atendimentos no ambito da APS prestando uma assisténcia de qualidade aos paciente com
sindromes gripais sem colocar em risco os demais usuarios.

E assim encerra-se mais um ciclo de aprendizagem com toda satisfacdo e agradecimento
a equipe do Programa de Educagdo Permanente no SUS (PEPSUS), levando na bagagem a
gratidao dos pacientes pelo trabalho realizado. A maior realizacdo de uma equipe ¢ atender as
necessidades de saude de sua comunidade com responsabilizagdo e vinculo atuando de forma

proativa no enfrentamento das demandas de seu territorio.

10



4. REFERENCIAS

4- REFERENCIAS

MCFEE, R. B. COVID-19 MEDICAL MANAGEMENT INCLUDING WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO) SUGGESTED MANAGEMENT STRATEGIES. Disease-a-
Month, 2020. So colocar essa referéncia se estiver citada no texto trechos ou a ideia, caso
tenha sido apenas consultadas pode retirar.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Atencdo Primaria a Satde.Protocolo de manejo
clinico do coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia (DF); 2020.
(No texto voce devera sinalizar da seguinte forma: (BRASIL, 2020).

INSTITUTO  BRASILEIRO DE GEOGRAFIA; ESTATISTIC,2020.Disponivel

em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/colombo/panorama. Acesso em: 03 jul 2020

11


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/colombo/panorama

5. APENDICE

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM USUARIOS:

1. Como vocé enxerga o novo fluxo de atendimento da UBS?

R: Exelente _pois assim nos sentimos mais seguros perante a pandemia do covid 19.

2. Vocé consegum atendimento médico para renovacio da sua receita de uso continue?

R: SIM

3. Conseguiu comparecer a consulta médica agendada?

R: SIM, Sem atrasos e com exames para realizar e j4 com a consulta de retorno reagandada.

4. Conseguiu atendimento médico no acolhimento de sintomaticos respiratorio?

R: SIM, realizei a coleta de exame para o Covid 19 aqui mesmo na ubs.

Ln

. Consegutu recuperar da Covid 197

R: Sim. gragas ao atendimento realizado pelo postinho fui encaminhada ao hospital mais ja estou bem.
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