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1. INTRODUCAO

O municipio de Lagoa D’Anta fica localizado no estado do Rio Grande do Norte, a 109
quildbmetros da capital Natal. Emancipada em 11 de maio de 1962, Lagoa D’'Anta conta com uma
populacao de aproximadamente 6.811 habitantes. O municipio dispde de trés Unidades Bdasicas de
Saude, sendo uma delas localizadas em zona rural e duas em zona urbana. A Unidade Basica de
Saude (UBS) Il fica situada na avenida principal da cidade, abrangendo um total de 1884 usuarios.
Ainda, Lagoa D'Anta possui uma Unidade Mista de Salde para atendimentos de urgéncia e
emergéncia e atendimento pelo NuUcleo de Apoio a Salude da Familia (NASF). O NASF possui:

nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, educador fisico, fonoaudidlogo e assistente social.

A equipe de salde da familia da UBS Il possui formacdo minima obrigatdéria, dispondo de:
Médica; Enfermeira; auxiliar de Enfermagem; quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
Dentista e Auxiliar de Saude Bucal. A equipe de salde possui boa relacdo com a comunidade,
buscando a formacdo do vinculo e a orientacdao dos pacientes com relacao ao funcionamento da
mesma, bem como sobre todas as etapas do tratamento, prevencao de doengas e promogao da
saude. A relacdo de cuidado e o compromisso com o bem-estar dos usudrios sao vistos como

prioridade para qualquer profissional da area da saude.

Iniciada na cidade chinesa de Wuhan, a doenca causada por uma nova cepa viral da familia
Coronaviridae (SARS-CoV-2) causadora da doenca Covid-19 (do inlgés Coronavirus Disease 2019)
tem se disseminado rapidamente pelo planeta. Para Medina et al (2020, p. 1) "A pandemia de
COVID-19 é um desafio sem precendentes para a ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas
rapidas e diversas dos sistemas de salde que precisam ser reorganizados, em todos os seus

componentes, para o seu enfrentamento."

Com o surgimento da pandemia causada pelo COVID-19, algumas mudancas no atendimento
a populacao se fizeram necessarias. Por se tratar uma doenca infeciosa de alta transmissibilidade,
a Atencdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada do usudrio, necessitou de uma
reformulacao dos servicos oferecidos com o intuito de evitar aglomeracodes e propagacao do virus,
bem como no atendimento aos pacientes que se apresentem com sintomas suspeitos da doenca e

encaminhamento dos casos mais graves.

As mudancas estabelecidas no fluxo de atendimento aos usuarios tém como objetivo reduzir
0s impactos causados pelo COVID-19, diminuir sua transmissibilidade e assegurar o esclarecimento

da populagao sobre a nova doenca.

Dessa forma, este estudo objetiva relatar as mudancas nos protocolos de atendimento a
populacado tendo como base as orientacées da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Ministério da
Saude e a realidade local, assim como os impactos verificados com essas acdes na UBS Il de Lagoa

D’Anta, RN.






2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A alta transmissibilidade do novo corona virus faz com gque o aumento no nimero de casos

N

ocorra de forma exponencial. A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem se mostrado crucial no
enfrentamento da Covid-19, pois através dela que é possivel obter dados sobre o territério,
garantir a integralidade da assisténcia, o monitoramento dos pacientes e o0 acompanhamento dos
casos diagnhosticados. Soeiro et al (2020, pl) reforca o papel da APS lembrando de seus “atributos
essenciais (Acesso, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacao do Cuidado), bem como seus

atributos derivados de Orientagao familiar/comunitaria e competéncia cultural.”

Para garantir a assisténcia adequada aos pacientes através do Sistema Unico de Saulde
(SUS), tornou-se essencial a criagcdo de fluxos especiais, preparar equipes de trabalho qualificadas,
oferecer equipamentos de protecao individual (EPIs), promover acdes educativas, e a criacao de
um sistema otimizado para encaminhamento dos casos graves para os servicos de referéncia.
Como ressalva Daumas et al (2020, p 2), apesar da APS nao possuir recursos ou estrutura para
atuar sobre a letalidade dos casos graves, a preparacao de uma APS forte e organizada, com a
devida capacitacdo das equipes, pode atuar para diminuir a incidéncia da infeccdo de seus

usudrios, consequentemente contribuindo na reducao da morbimortalidade.

Por se tratar de um municipio com um baixo fluxo de cidaddos de outras cidades, Lagoa
D’Anta sé teve seus primeiros casos de Covid-19 confirmados no dia seis de junho de 2020. Isso
contribuiu para que as equipes de salde se preparassem a tempo para a chegada do virus. Ainda,
0 municipio conta com trés Unidades Béasicas de Salde e uma Unidade Mista de baixa
complexidade. Com isso, se tornou imprescindivel a adequacdao das necessidades para o

enfrentamento da pandemia a realidade e limitacdo dos recursos disponiveis.

A pandemia trouxe, junto do virus, questdes sociais importantes a serem abordadas.

Conforme assegura SARTI et al (2020, p2):

A APS caberd também abordar problemas oriundos do isolamento social
prolongado e da precarizacdo da vida social e econ6mica, como transtornos mentais,
violéncia doméstica, alcoolismo e agudizacdao ou desenvolvimento de agravos
crbnicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo cuidados integrados

longitudinais.

As acles realizadas e alteracdes implantadas na UBS Il de Lagoa D’Anta buscaram diminuir a
transmissdo do virus, educar a populacao quanto a necessidade dessas mudancas, além de
detectar e tratar precocemente os casos de Covid-19, com o acompanhamento dos casos leves a
moderados e encaminhamento aos servicos de referéncia dos casos mais graves. “A APS precisa
ser reconhecida enquanto protagonista para ter capacidade operacional de detectar e tratar casos
leves e moderados em tempo habil, bem como encaminhar os casos graves rapidamente para os
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hospitais de referéncia.” (DE MELO CABRAL et al, 2020, p. 4)

Foi realizada reunido com enfermeiros e médicos das equipes de salde do municipio,
juntamente com os gestores, para a elaboracdo de um plano de contingéncia a ser seguido em
Lagoa D’Anta. A partir disso, a equipe da UBS Il reuniu seus integrantes para discutir as
necessidades da sua populacao adscrita e incorporar o plano de contingéncia ao manejo da
situacdo a ser seguida durante a pandemia. Assim, foram estabelecidas acdes a nivel municipal e

nivel territorial.

Dessa forma, médica, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal,
agentes comunitdrios de salde, recepcionista e auxiliar de servicos gerais se reuniram para
debater as mudancas necessdrias para o enfrentamento do Covid-19. InUmeras alteracbes seriam
necessarias tanto no ambito da prépria UBS, como a serem realizadas no territério. As micro
intervencoes foram coordenadas pela médica e enfermeira da UBS, sendo iniciadas no comeco da

pandemia e mantidas até o momento.

As acodes a nivel municipal foram:

[ Instalacdo de barreiras sanitdrias nas entradas da cidade, com verificacdo da
temperatura, higienizacdo das maos com 4&lcool gel e orientacbes sobre como evitar a
transmissdo do virus;

[ Fornecimento das medicacdes preconizadas para o tratamento da Covid-19 e
estabelecidas no plano de contingéncia;

[ Boletim epidemiolégico para manter a populacdo atualizada;

° Realizacdo de testes para Covid-19, inicialmente apenas com o teste rapido para casos

graves e para os grupos de risco, devido a limitacdo dos recursos. No momento estd sendo
realizada testagem com RT-PCR em todos os pacientes com sintomas suspeitos;

o Capacitacao dos profissionais para a realizacdo dos testes;
° Realizacao de comunicacao coletivas através de carro de som e redes sociais;
o Cadastramento da cidade no RegulaRN, sistema de leitos para direcionar o

encaminhamento dos casos graves para 0s servicos de maior complexidade.

Na UBS I, as medidas aplicadas seguiram:

[ Triagem répida para sintomas respiratérios e suspeitos de Covid-19;

[ Estabelecimento de sala reservada exclusivamente para atendimento de casos
suspeitos, com ventilagdao adequada;

[ Atendimento para casos suspeitos com a devida paramentacdo: mdscara, luvas, face
shield, avental, capote e touca;

U Limpeza e sanitizagdo da sala de atendimento ao Covid-19 realizada a cada
atendimento;

[ Diminuicdo das cadeiras disponiveis na sala de espera, a fim de evitar aglomeracdes e

respeitando o distanciamento necessario;
Instalacdo de lavatério para maos na entrada da UBS;
Alcool gel disponivel na recepcao;
Orientacdo sobre uso obrigatério de mascara para entrar na UBS;



Orientacao sobre isolamento social reforcado por todos os membros da equipe;

Suspensao de algumas atividades da agenda da UBS como visitas domiciliares de rotina
e grupos de Hiperdia, entre outros que ndo sejam considerados essenciais nesse periodo,
sendo mantidos pré-natal, demanda espontanea, atendimento individualizado a paciente dos
grupos de risco, imunizacoes e visitas domiciliares em casos estritamente necessarios;
° Monitoramento periddico dos pacientes suspeitos e confirmados durante o periodo de
isolamento;

Mapeamento dos locais com mais casos confirmados.

Foi possivel observar uma certa resisténcia da populacdo as mudancas realizadas,
especialmente no que diz respeito a diminuicdo dos atendimentos. Porém, o vinculo dos
profissionais com os usudrios favoreceu a confianca e a compreensdo dos mesmos. Os casos
confirmados na cidade até o momento se mantém estdveis, com um total de 104 casos
confirmados até o 23 de agosto de 2020, e dbitos de cinco pacientes acometidos pelo virus que ja

apresentavam comorbidades prévias.

Para que essas mudancas fossem realizadas, foi necessario o empenho de toda a equipe de
saude, desde a recepcao com triagem dos casos suspeitos, do atendimento realizado pelos
profissionais de salde (técnica de enfermagem, enfermeira e médica), da higienizacdo reforcada
pela auxiliar de servicos gerais, ao acompanhamento e monitoramento realizado pelos agentes

comunitarios de saude.

A populacao absorveu rapidamente as orientacdes, seguindo a nova agenda da UBS e
passando os ensinamentos para os familiares e conhecidos. Enfrentamos uma pandemia agora
com o0s usudrios conscientes do cendrio em que o planeta se encontra. Ainda, reconheceram a
importancia das medidas tomadas, agradecendo e parabenizando a equipe pela iniciativa. Além
disso, foi possivel verificar que ndo houve aumento significativo de novos casos apds a adocao das

medidas.

As modificacées na dinamica da UBS foram cruciais para a reducao da transmissibilidade do
Covid-19 no territério. A maioria das mudancas serao mantidas, fazendo parte do “novo normal”.
Entretanto, algumas agendas precisam retornar ao funcionamento para garantir um cuidado
adequado e integral aos pacientes. As medidas de higiene, sanitizacdao e distanciamento para
evitar aglomeragbes serao mantidas, assim como o direcionamento do fluxo de pacientes com

sintomas suspeitos. A manutencdo do uso completo dos EPIs também serd mantida.

Outrora, as visitas domiciliares retornardao aos poucos com todas a precaucao necessarias.
Haverd retorno a quantidade de atendimentos estabelecidas antes de pandemia, com

agendamento por horario de cada paciente, além da demanda espontanea.

As acbes de educacdo se mostraram essenciais para que 0s usuarios mantenham os
cuidados em seus domicilios. De criancas a idosos, a populacdo como um todo j& incorporou

medidas de precaucdo como uso de mascaras, lavagem das maos com dgua e sabdo e utilizacao
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de dlcool gel.

Apesar do anseio de colocar todas as medidas em prética, encontramos algumas dificuldades
no inicio da pandemia. Além da resisténcia da populacdao, como mencionado anteriormente, a
aquisicao de insumos foi dificultada pois havia uma demanda muito grande em todo o pais. Sendo
assim, mdascaras para os profissionais eram insuficientes, colocando em risco a seguranca dos
mesmos. Também ndo havia testes suficientes para os pacientes suspeitos, podendo ter gerado
uma subnotificacao. Ainda, como os grandes centros nao estavam preparados para receber um
aumento no nimero de pacientes de forma abrupta, foi encontrada uma dificuldade para conseguir

leitos para os pacientes de necessitavam de cuidados intensivos.

A implantacdao das intervencdes gerou uma resposta positiva direta no enfrentamento do
Covid-19 na cidade de Lagoa D’Anta, em especial na UBS Il, contribuindo para a minimizacao do

impacto da pandemia
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cendrio mundial atual, a reorganizacdo da Atencao Primdria a Saude se tornou
fundamental para o Brasil, colocando-a como protagonista no enfrentamento ao Covid-19. A
pandemia mostrou a fragilidade dos recursos do SUS e a necessidade de maior investimento na
APS, que muitas vezes é o Unico contato que o usudario possui com o sistema de saude. O
desenvolvimento de intervengdes na UBS Il gerou impacto positivo tanto para a populagao quanto
para os profissionais de salde, que se tornaram mais capacitados e prontos para enfrentar os

novos desafios que estao por vir.

Realizar essa acao possibilitou a formacao um vinculo ainda maior com a populacdo. Foi
possivel sentir a confianca dos usudrios no trabalho que foi feito. A formacdo do vinculo é peca-
chave para o bom andamento nos servicos de saude. O vinculo com os préprios integrantes da
UBS também se tornou mais forte, pois muitos dos profissionais tiveram que se afastar de seus
familiares para nao coloca-los em risco; outros foram contaminados e viveram a angustia de nao

saber se iriam resistir. Dessa forma, a equipe se tornou ponto de apoio para todos.

A producao desse trabalho incentivou a busca constante sobre atualizagcao em relacao ao
manejo do atendimento aos usudrios, além de obter o conhecimento em relagcdo a como outras
cidades e estados estao enfrentando a pandemia. O Covid-19 trouxe a tona conceitos de cuidados
em saude e higiene que ha tempos estavam subestimados pela populacdo em geral, incluindo os

préprios profissionais de salde, que acabavam negligenciando o uso correto de EPIs.

O ensino continuado oferecido pelo curso, ndo apenas sobre o Covid-19, mas também em
relacdo a temaéticas essenciais para a atividade médica em um contexto de Atencao Primaéria,
integrando conhecimentos e reforcando temas que merecem destaque, contribuiram para a
formacdo de um médico mais humanizado e qualificado para oferecer os melhores cuidados a seus

pacientes.
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6. ANEXOS

I,

Atualizado em 28/08,/2020

RELACAO DOS CASOS
CONFIRMADOS POR ENDERECO

dominio), 01

UA ALTO DA ESPERAN
SITIO LAGOA QUEIMAD

FPRHEFEITURS MUMICIPAL BDE

® | AGOA D'ANTA

TRABALHANDO E SERVINDOD
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