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1. INTRODUCAO

O municipio de jardim de Piranhas estd localizado na microrregido geografica do Serido

ocidental, na mesorregido Central do Estado do Rio Grande do Norte. Sua extensao territorial €

de 330,530 km? e limita-se ao Norte com Jucurutu ¢ Belém do Brejo do Cruz (PB); ao Sul com
Serra Negra do Norte e Timbatiba dos Batistas; ao Leste com Sao Fernando e, ao Oeste, com
os municipios do Estado da Paraiba (Sdo Bento, Brejo do Cruz e Sdo José do Brejo do Cruz).
Segundo o ultimo censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Jardim
de Piranhas conta com 13506 habitantes, sendo 10596 na zona urbana ¢ 2910 na zona rural
(IBGE, 2010).

A economia ¢ voltada principalmente para a industria téxtil que ¢ a principal fonte de
emprego e renda da cidade. No tocante a saude, a cidade conta com um Hospital Geral, que
atende diversas especialidades, além de urgéncia e emergéncia; um Centro de Especialidades
Médicas; seis Unidades basicas de saude (UBS), sendo cinco urbanas e uma rural e quatro
postos de satide para apoio, localizados na zona rural. A UBS Santa Cecilia, onde foi realizado
esse trabalho, apresenta um modelo de aten¢do a satide com Estratégia Saude da Familia (ESF)
e esta localizada na zona urbana de Jardim de Piranhas. Sua equipe esta completa, sendo
composta por um Médico, uma Enfermeira, um Dentista, um Técnico de Enfermagem, um
Recepcionista, um Auxiliar de servicos gerais, um Técnico de saude Bucal e cinco Agentes
Comunitarios de Saude.

No ano de 2020 se deu inicio a um novo paradigma na satde, visto que a populacao
mundial foi pega de surpresa por uma doenga que ocasiona uma sindrome gripal com
diferentes apresentacdes clinicas, o que acarretou no desespero global de varias familias e na
perda de seus entes queridos. Além disso, perdemos varios profissionais e colegas da saude
que lutaram arduamente como herois e que mesmo diante da situagdo de risco, ndo abandonou
a patente e o sacerddcio de médico. Todo esse cenario, além das recomendacdes preconizadas
pelo Ministério da Satide, me motivou a desenvolver trabalhos voltados na minha unidade
basica de satde que levasse a notificacdo, diagndstico e solicitacdo de testagem rapida e
tratamento com monitoramento, evitando assim um maior contdgio no nosso municipio.

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo desenvolver diferentes estratégias voltadas
para o enfrentamento do Novo Coronavirus na UBS Santa Cecilia, com a finalidade de melhor
acolher e orientar os usuarios, além de organizar o fluxo de pacientes, evitando assim
aglomeracdes e, consequentemente, o risco de contaminagdo, tanto da populacdo adstrita,
quanto de toda a equipe dessa unidade. Para isso, contamos com a participacdo conjunta de
toda a equipe, bem como da Secretaria Municipal de Satde de Jardim de Piranhas, que
disponibilizou as capacitagdes e treinamentos dos profissionais de satde, os materiais de

testagem e os Equipamentos de Protecao Individual (EPI).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A COVID-19 ¢ uma doencga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 ¢ que pode levar o
paciente a apresentar um quadro clinico que pode variar de infecgdes assintomaticas a quadros
altamente graves. Sabe-se que até meados de 2020 ndo existem medidas efetivas para o manejo
clinico dos casos de pacientes infectados por esse virus. Dessa forma, a melhor alternativa para
combaté-lo ¢ através da prevencdo, seguindo todos os procedimentos de higiene e
distanciamento recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (SIORDIA JR, 2020).

A Atencao Primaria em Saude (APS) desempenha um papel extremamente importante na
prevencio e no diagnostico precoce de pacientes suspeitos de COVID-19. E através da APS
que ¢ realizado o atendimento inicial, tendo como objetivo a identificacdo, notificacdo e
manejo oportuno de casos suspeitos de infec¢do humana pelo novo Coronavirus de modo a
reduzir os riscos de transmissao sustentada no territorio nacional. Assim, a atencdo basica
funciona como um filtro capaz de organizar e direcionar o fluxo dos pacientes com sindrome
gripal, evitando aglomeragdes e, consequentemente, diminuindo os contdgios nas outras redes
de saude (BRASIL, 2020a).

A Pandemia do Novo Coronavirus provocou uma mobilizagdo na saude com o objetivo
de modificar a estrutura de atendimento da APS e de suas Unidades Bésicas de Satide de modo
a receber com seguranca os pacientes com sindrome gripal e confirmados de Covid-19, ndo
deixando de atender os casos agudos e, principalmente, os portadores de doengas cronicas que
precisam de acompanhamento continuo. Assim, ¢ de suma importancia, que as equipes de
saude das UBS desenvolvam estratégias que permitam o menor dano possivel aos outros
pacientes da unidade, principalmente aqueles em cuidados cronicos.

Com o aumento do nimero de casos notificados com COVID-19 no estado do Rio
Grande do Norte, mas especificamente no municipio de jardim de Piranhas, se fez necessario
modificar a estrutura de atendimento da UBS Santa Cecilia de modo a receber com seguranga
os pacientes suspeitos de COVID-19, ndo deixando de atender os casos agudos e,
principalmente, os portadores de doencas cronicas que precisam de acompanhamento continuo.
Assim, em reunido de equipe foi acordado a necessidade de elaborar estratégias com o objetivo
tanto de organizar a demanda de pacientes nessa unidade (evitando aglomeragdes e
consequentemente contagio desse novo virus entre os usudrios da unidade e os profissionais de
saude), quanto de otimizar o acolhimento, diagndstico e direcionamento do paciente suspeito
de COVID-19.

Essa acao foi realizada na UBS Santa Cecilia, localizada na zona urbana do municipio de
Jardim de Piranhas, Rio Grande do Norte. Sua estrutura fisica contém uma sala de recepcao,
uma sala de acolhimento, uma sala de vacina, uma sala de curativos, banheiro inico para
funcionarios e pacientes, uma copa, uma farmacia basica, um consultério médico, uma sala de

Enfermagem e um consultério Odontologico. A equipe estd completa, com todos os
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funcionarios, os quais buscam sempre trabalhar da melhor forma possivel, tentando adequar os
atendimentos as necessidades da drea e da populacao, sendo bem aceita pela mesma.

Além disso, essa UBS atende aos bairros do Santa Cecilia e Novo Jardim e conta com
2780 usudrios cadastrados. Atende a uma populagdo carente, desempenhando através de sua
equipe multiprofissional e agentes comunitdrios de saide, um trabalho com énfase na
humanizacao e aten¢do integral as familias, executando os programas de satide, desenvolvendo
a prevengdo, promogao e reabilitacdo em conjunto com atendimento ambulatorial e hospitalar
especializado quando se faz necessario.

Primeiramente, foi realizado com toda a equipe da UBS Santa Cecilia diversas
orientagdes e treinamentos. Eu, como médico da unidade, e a enfermeira participamos de
diversos cursos sobre o enfrentamento da COVID-19 e sobre paramentacio e
desparamentacao, este ultimo disponivel no Hospital Geral da cidade. Os outros cursos foram
realizados online, disponibilizado pelo Ministério da Saude. Apds essa capacitagdo,
realizamos os treinamentos com toda equipe da UBS, passando todas as informacdes
adquiridas nos cursos. Lembrando que, toda a equipe participava de reunides periddicas,
sempre que possivel, com o objetivo de atualizar quanto ao novo coronavirus, bem como
quanto aos novos sintomas que surgiam e que poderiam facilitar no diagnostico mais efetivo
do paciente.

Na entrada da UBS foram adicionados cartazes nas paredes orientando sobre o uso
obrigatorio de mascaras e sua correta utilizagdo. Também foi disposta uma tenda na frente da
UBS, onde disponibilizamos mascaras ¢ alcool em gel 70% para os pacientes que vinham em
busca de atendimento. Era na tenda que faziamos toda a orientacdo sobre a nova forma de
funcionamento da unidade. Era realizado também a medi¢do da temperatura corporal e da
saturacao de oxigénio. Distribuimos panfletos com o novo cronograma de atendimento € com
todas as orientagdes de prevencdo. Foi também realizado uma busca ativa por pacientes com
sindrome gripal. Para isso contamos com os agentes comunitarios de saude que vém fazendo
um excelente trabalho.

Com relagdo aos atendimentos na UBS Santa Cecilia, nossa equipe elaborou novas
estratégias de atendimentos para cobrir toda a demanda da érea, evitando aglomeracdes e
consequentemente diminuindo os riscos de contaminacdo. Para isso, separamos o0s
atendimentos da seguinte forma: Pela manha fazemos as consultas normais por agendamento e
também demanda espontanea, onde os mesmos ndo mantinham contatos uns com 0s outros e
nem aglomeragdes. Lembrando que os agendamentos eram feitos pelos agentes comunitarios
de satde seguindo as prioridades para idosos, gestantes, asmaticos, diabéticos, obesos,
hipertensos, e casos graves. No periodo da tarde atendemos os pacientes com sindrome gripal,
pacientes com COVID-19 e pacientes recuperados da COVID-19 que vao receber alta apos

1solamento domiciliar. Além disso, foi separada e isolada uma sala para atendimento apenas de
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pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19. Vale ressaltar que toda a equipe vem
trabalhando paramentada e seguindo todos os protocolos de distanciamento social
recomendados pelo Ministério da Saude.

Para o atendimento dos pacientes com sindrome gripal, foi elaborado pela nossa equipe
um protocolo geral de atendimento seguindo as recomendacdes do Ministério da saude
(BRASIL, 2020b). Logo, quando o paciente chega na unidade apresentando sintomas gripais, o
paciente ¢ direcionado para uma sala de isolamento, onde a enfermeira realiza a triagem com
anamnese e aferi¢do dos sinais vitais. Em seguida, o paciente ¢ atendido pelo médico, o qual
faz o processo de estratificacdo da gravidade do paciente com sindrome gripal, bem como seu
direcionamento para um acompanhamento pela APS (casos leves) ou seu direcionamento para
um hospital de referéncia (casos mais graves) (Figura 1). Todos os pacientes com sindrome
gripal que passaram pelo atendimento médico na UBS Santa Cecilia, sdo direcionados para
fazer os testes para COVID-19 através do agendamento realizado pela propria unidade.

Apo6s diagnodstico como caso suspeito de COVID-19, o paciente recebe orientacdo do
profissional de satde para ficar em isolamento durante 14 dias. O paciente assina um termo de
ciéncia se comprometendo em permanecer em isolamento juntamente com todos as pessoas
que residem com ele. Apds o tempo determinado para o isolamento social, o paciente &
liberado pelo médico, que gera um termo de liberacdo do isolamento e orienta novamente
quanto a necessidade de se fazer o distanciamento social, mesmo apo6s ter sido infectado pelo
coronavirus. Além disso, o paciente quando notificado como suspeito de COVID-19, ¢
orientado quanto aos cuidados domésticos do paciente em isolamento, recebendo um manual

com todos os procedimentos a seguir rigorosamente.



SINDROME GRIPAL

ESTRATIFICAR GRAVIDADE

)
[ \

Sintomas leves Sindrome gripal + sinais de gravidade;
NOTIFICACAO Saturagdo de 02 < 95% em ar ambiente;
Sinais de desconforto respiratorio;
l Hipotensao;
Piora da condigao de base ou Comorbidades.
MANEJO CLINICO NA APS ]
l HOSPITAL DE REFERENCIA
Agendamento do teste para COVID-19 e Isolamento
social durante 14 dias (com atestado médico até o T
fim do isolamento). Prescri¢do de farmacos para _ % APRESENTA
sintomaticos. O paciente é acompanhado a cada 48h PIORA/GRAVIDADE?

por teleatendimento, se houver necessidade, e por
atendimento domiciliar pelo agente comunitério de
saude.

Figura 1: Protocolo de atendimento dos pacientes com Sindrome gripal na UBS Santa
Cecilia.

Para ndo expor os pacientes e os proprios profissionais de saude, a cada 15 dias eram
realizados os testes para COVID-19. Essa estratégia foi de extrema importancia para evitar a
disseminacao do virus pelo proprio profissional de satde, o qual esta em contato constante com
pacientes suspeitos e confirmados com a infec¢do. Levando assim a uma maior seguranca no
atendimento dos pacientes do grupo de risco, como de toda a populagao adscrita.

Com essas novas estratégias de funcionamento da UBS Santa Cecilia foi possivel
padronizar o fluxo de trabalho e normas de seguranga, diminuindo assim a possibilidade de
transmissao do virus. Contudo, ainda houve contaminacao de alguns componentes de nossa
equipe, que precisaram ficar afastados durante o periodo de isolamento, o que dificultou o
desempenho da qualidade do servigo. Porém, mesmo diante dessa auséncia de profissionais e
com a falta de recursos e incompreensdo das pessoas que nao seguem, na maioria das vezes, o
isolamento, estamos alcangando bons resultados. Entretanto, ha um grande numero de casos
subnotificados, porém estamos trabalhando da melhor forma possivel, através da busca
incessante por pacientes que ja tiveram ou estdo apresentando sintomas gripais € ndo procuram
atendimento médico. A participacdo do agente comunitario de satde estd sendo essencial nessa
etapa, pois € ele que faz a busca ativa e todo o monitoramento da area adscrita.

Ressalto ainda que o treinamento inicial de toda a equipe de saude foi extremamente
importante, pois possibilitou ao profissional de satide uma melhor seguranca no trabalho com
relagcdo ao risco de contaminagdo pelo novo coronavirus além de ter facilitado e melhorado o
diagndstico e tratamento do paciente COVID-19. Enfatizo ainda a importancia da organizacao

do atendimento na UBS Santa Cecilia, a qual possibilitou a continuidade das demandas e a
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execugao dos programas de satide como hipertensao, Diabetes, Pré Natal e puericultura bem
como a saude do idoso.

Por fim, ressalto a importancia da continuidade dessas agdes desenvolvidas pela equipe
da UBS Santa Cecilia que devem ser realizadas nao sé até o final da pandemia e sim sempre,
uma vez que estamos constantemente diante de doengas infectocontagiosas, como € o caso da
gripe causada pelo virus da influenza. Assim, se faz necessario realizar um plano de estratégia
semelhante ao que foi abordado visando diminuir os riscos de contaminagdo que pode ainda

surgir desse novo virus, como de outros virus que vem surgindo constantemente.

11



3. CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de agdo no combate a COVID-19 desenvolvidas pela nossa equipe da UBS
Santa Cecilia foram essenciais para um melhor controle do fluxo de pacientes dentro da
unidade, evitando assim aglomeracdes e riscos de contaminagao pelo novo coronavirus. Além
disso, foi através das novas estratégias de atendimento implementada pela equipe que foi
possivel dar continuidade a demanda espontdnea, mesmo que de forma reduzida, e da
execugao dos programas de saide desenvolvidas nessa unidade como: hipertensdo, diabetes,
pré-natal e puericultura e saude do idoso.

Algumas dificuldades foram enfrentadas durante a execugdo desse projeto como a
resisténcia da populagdo em aderir ao novo funcionamento da UBS. Muitos ndo entendiam e
queriam ser atendidos no mesmo horario gerando impasses ¢ risco de contaminagao. Porém, a
nossa equipe estava bem prepara e capacitada para orientar de forma segura e acolhedora
quanto a necessidade de seguir as novas regras de funcionamento dessa unidade.

Outro ponto bastante importante que dificultou inicialmente a execucdao adequada do
nosso trabalho foi a falta de alguns equipamentos de prote¢dao individual (EPI) que sdo
essenciais no dia-a-dia do profissional de saude que vem trabalhando com pacientes suspeitos
e/ou confirmados com COVID-19. Pelo fato desse virus ter chegado de surpresa, o municipio
ndo estava preparado para essa alta demanda de EPI, logo a necessidade de se reutilizar
materiais que eram para ser descartados foi uma realidade para muitos da linha de frente.
Contudo, a demanda por mais EPI foi sendo atendida com o tempo, melhorando em parte as
condi¢des de trabalho.

Ressalto ainda que toda a equipe dessa unidade estd preparada para dar continuidade a
esse projeto, uma vez que se faz necessdrio continuar com essas acgdes pois estamos
constantemente diante de doengas infectocontagiosas que também pode levar pacientes a
desenvolver complicacdes clinicas graves. Para isso, se faz necessario realizar um plano de
estratégia semelhante ao que foi abordado objetivando diminuir os riscos de contaminagao que
pode ainda surgir desse novo virus, como de outros virus que vem surgindo constantemente.

Finalizo esse relato refletindo sobre a importancia do trabalho conjunto da equipe de
saude da familia. Apesar das dificuldades quanto a caréncia de estrutura e a falta de materiais,
o planejamento e compromisso de todos os funcionarios da propria unidade podem contribuir
de forma intensa para uma assisténcia a saude de melhor qualidade. Pequenas acoes realizadas
apenas pelos profissionais podem trazer impactos positivos de valor imensuravel para a

comunidade atendida
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