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1. INTRODUCAO

O municipio de Varzea fica localizado na regido agreste do estado do Rio Grande do
Norte, com uma populagdo estimada para o ano de 2019 de 5.500 habitantes segundo dados do
IBGE e faz parte da primeira regido de saide do RN (IBGE, 2019). A estrutura fisica de
servigos de satde ofertados pela gestdo municipal ¢ composta por trés Unidades Bésicas de
Saude e a sede da Secretaria Municipal de Saude, onde funcionam todos os servigos
administrativos, como coordenagdo da vigilincia em satde e a central de regula¢do. O
municipio oferta dentro de seu espaco territorial apenas servigos de Atencdo Primaria a Satude
(APS), os servicos de satde que demandam niveis de densidade tecnoldgica mais elevados,
como os de média e alta complexidade sdo pactuados e ofertados em outras localidades.

A Unidade Bésica de Saide Mae Claudina ¢ a UBS mais central e culturalmente
conhecida como centro de satde, o que faz dela uma unidade de referéncia no municipio,
desenvolvem suas atividades nesta unidade uma equipe da Estratégia Satide da Familia (ESF),
uma equipe de Satde Bucal e uma equipe NASF. A ESF ¢ composta por um médico
(Programa Mais Médicos), um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, e trés Agentes
Comunitarios de Saude e possui 1.700 usudrios adscritos em seu territorio, com 100% de
cobertura da ESF. Até o dia 11 de marco de 2020, quando foi decretado pandemia por um
novo coronavirus, pela organizagdo mundial da satide - OMS, as equipes desenvolviam suas
atividades com ofertas de servigos de prote¢ao, promogao e recuperacdo da saude, oferta de
atendimentos em grupos, consultas agendadas por condi¢des clinicas e/ou ciclos vitais, visitas
domiciliares, dentre outros servigos sempre pautados nos principios norteadores da APS.

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo
Coronavirus produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de
uma sé€rie de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Ainda nao héa informagdes
plenas sobre a histéria natural, nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo
clinico dos casos de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a
serem esclarecidos. No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma
sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves
com insuficiéncia respiratoria —entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente,
conforme a faixa etdria e condi¢cdes clinicas associadas. Portanto, ¢ necessario agir. A
APS/ESF ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Satide. Durante surtos e epidemias, a APS/
ESF tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo. A APS/ESF oferece
atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenagdao do cuidado em
todos os niveis de atencdo a saude, com grande potencial de identificagdo precoce de casos
graves que devem ser manejados em servigos especializados. (MINISTERIO DA SAUDE,
2020)

Diante da pandemia do novo coronavirus a equipe da Estratégia Saude da Familia da
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UBS Mae Claudina teve que reorganizar todo seu processo de trabalho para se adequar as
necessidades das novas demandas que passariam a surgir. Sendo a APS a porta de entrada do
do usuario do SUS, a Secretaria Municipal de Saude do municipio, determinou que as
atividades anteriormente ofertadas que ndo fossem consideradas como servigos essenciais
fossem suspensas e a partir de entdo a equipe teve que se organizar para receber 0os casos
suspeitos de confirmados de Sindrome gripal e Covid 19.

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada pela Equipe Estratégia
Saude da Familia da UBS Mae Claudina do municipio de Varzea/RN no enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus, apresentar as intervengdes realizadas pela equipe para
responder as novas demandas do servigo, identificar as fragilidades e os desafios encontrados
durante o periodo da interven¢do, e analisar de forma critica e reflexiva as a¢des desenvolvidas
pela equipe.

Inicialmente apresentarei os objetivos deste relato de intervengdo, a metodologia
utilizada, os resultados alcancados e as acdes que serdo adotadas para darmos continuidade aos
servigos diante desse novo cenario. Por fim apresentarei como consideragdes finais a minha
percepgao sobre as implicacdes que essas agdes trouxeram para a equipe da ESF e para a

populagdo do territorio adscrito.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2.1 Introdugao

Iniciada na provincia de Hubei, na China, a epidemia causada por uma nova cepa viral da
familia Coronaviridae (SARS-CoV-2) e que provoca a doenca COVID-19 vem se
disseminando rapidamente por todos os continentes. (SARTI,2020). O COVID-19 chegou a
América Latina e ao Caribe em 25 de fevereiro de 2020, quando o Ministro da Satde do Brasil
confirmou o primeiro caso, desde entdo, houve uma disseminacdo massiva na regiao.
(DUQUIE, 2020).

Segundo a Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte - SESAP, no
dia 12 de margo de 2020 foi identificado o primeiro caso de covid 19 importado no estado do
Rio Grande do Norte, apds 07 dias a Secretaria Estadual de Saude comunica através da Nota
Informativa N° 04/2020 — SUVIGE/CPS/SESAP-RN mais 5 casos da doenga sendo dois desses
de transmissdo local e no mesmo dia o Ministério da Saude por meio da Portaria n® 454/GM-
MS, declarou em todo o territorio nacional o estado de transmissdo comunitaria do novo
coronavirus (Covid-19).

No municipio de Varzea/RN o primeiro caso suspeito de COVID 19 foi identificado pela
equipe da UBS Mae Claudina no dia 12 de maio de 2020.

O SARS-CoV-2, também conhecido como novo coronavirus, causam a doenga COVID
19, que apresenta um espectro clinico variado. A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos
para humanos ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratdrias oriundas de
pacientes doentes e sintomaticos. A transmissao do virus por individuos assintomaticos segue
em controvérsia até o presente momento. Em média, o periodo de incubagdo ¢ estimado em de
5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, at¢ o momento, os
sinais e sintomas da COVID-19 mais comuns incluem: febre, tosse e falta de ar. No entanto,

outros sintomas ndo especificos ou atipicos podem incluir:

Dor de garganta;

Diarreia;

Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminui¢do do olfato);
Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

Cansaco ou fadiga.

Com os primeiros casos de Covid 19 no estado do RN e com a declaragao de transmissao
comunitaria em todo territorio nacional as equipes da APS do municipio de Véarzea comegaram
a se preparar para receber as novas demandas de usudrios do sistema de satde, reorganizando o

processo de trabalho da equipe.



O objetivo da microintervengao realizada na UBS Mae Claudina, no municipio de Varzea
RN foi de atender a demanda espontanea de casos sintomaticos respiratorios diante do cendrio
da pandemia do novo coronavirus, tentar reduzir a propagacao do virus através de medidas de
mitigacdo como orientagdes para isolamento domiciliar, etiqueta respiratdria e higienizagao
das maos, reduzir o contadgio dentro da UBS, preservar a saude dos trabalhadores da equipe,
estabilizar os casos graves com encaminhamento responsavelpara o servico especializado,
monitorar os casos leves em isolamento domicliar, apoio a vigilancia, dentre outras agodes
importantes para o enfrentamento a pandemia.

2.2 Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, caracterizado como relato de experiéncia/intervencao.

A proposta de intervencdo surgiu a partir da necessidade de adequagdo as novas
demandas a partir da situagdo de pandemia do novo coronavirus. As atividades foram
desenvolvidas em uma Unidade Bésica de Saude, pela Equipe Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Varzea/RN, o documento utilizado para nortear as acdes da equipe foi o
Protocolo de Manejo Clinico do Novo coronavirus na Atengdo Primaria, do Ministério da
Saude.

O periodo de desenvolvimento das agdes que serdo relatadas ocorreu do més de margo de
2020 ao més de julho de 2020.

O embasamento teorico deste relato foi feito através de pesquisas em sites oficiais,
documentos emitidos pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude do RN,
Biblioteca Virtual em Satde e outros sites de pesquisas cientificas.

A avaliacao dos resultados serd feita a partir de uma reflexdo critica do préprio autor do
trabalho, levando em consideragao fatos marcantes que ocorreram durante o periodo de
intervencao assim como os dados epidemiologicos do municipio. O relato obedece aos
principios €ticos de respeito as pessoas, justica e beneficéncia.

2.3 Resultados Alcancados

A educagdao em saude ¢ um dos principais dispositivos para viabilizar a promoc¢ao da
satide na Atencdo Primaria a Saude no Brasil. O reconhecimento de que a satde tem um
carater multidimensional e de que o usuario ¢ um sujeito da educagdo em busca de autonomia
sdo condigdes essenciais a pratica neste ambito da atencdo. (CARNEIRO 2010). Nesse
momento, o mundo inteiro busca formas de conscientizar a populag¢do acerca da gravidade da
pandemia de modo a tranquiliza-la quanto as agdes que devem ser tomadas a nivel individual e
coletivo para o combate desse virus. (JUNIOR, 2020).

A equipe da UBS Mae Claudina desenvolveu atividades educativas sobre a prevencao do
novo coronavirus em sala de espera e através de um video publicado na redes sociais oficiais
do municipio que explicava o fluxo do usudrio que procurava o servigo de saiide com sintomas

de sindrome gripal, o video foi produzido com a participagdo da enfermeira da equipe.



Devido a inexisténcia de uma vacina as medidas de preven¢do comunitdrias como
1solamento social, etiqueta respiratoria e lavagem das maos sdo consideradas as medidas mais
eficazes para evitar a propagacdo do virus. Devido a diversidade social, cultural e economica
da populagdo brasileira a equipe encontrou grandes dificuldades para o desenvolvimento
dessas medidas de prevencdo comunitaria. Mas as orientacdes com foco nessas agdes foram
realizadas, incentivadas e disseminadas por toda a equipe.

Recomendagdes para prote¢do contra o Covid-19, como o isolamento social, nem sempre
sao factiveis para uma parcela significativa de brasileiros que vive em condi¢des precarias na
periferia das grandes cidades. (FARIAS,2020).

Como trata-se de uma doenca nova e, at¢ o0 momento, sem vacina disponivel, todos sao
susceptiveis a esta infecgdo, em especial profissionais dos servigos de saude que estdo na linha
de frente de atendimento aos pacientes. (ANVISA, 2020). As medidas para protecao da saude
dos trabalhadores foram pouco valorizadas e por iniciativa da propria equipe foram divulgados
videos sobre paramentagdo/desparamentacao e outros cuidados para prevencao do contagio dos
trabalhadores.

De acordo com os dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria estadual de saude do
RN do dia 31 de Julho de 2020, com os dados do ultimo Boletim Epidemioldgico divulgado
nas redes sociais oficiais da Prefeitura Municipal de Varzea e com os dados dos casos
suspeitos ¢ confirmados da equipe da UBS Mae Claudina temos que a incidéncia de casos
confirmados por 100.000 habitantes da UBS mae claudina foi bastante elevada quando
comparamos com os dados do RN e da 1* Regido de Satde, na tabela 01 temos um quadro
comparativo da situacdo mencionada:

TABELA 01: Incidéncia dos casos confirmados de COVID 19 por 100.000 habitantes no
RN, na 1* Regido de Satde, no municipio de Varzea e no territorio adscrito da UBS Mae
Claudina. Varzea/RN, 2020.

INCIDENCIA DOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID 19 POR 100.000 HAB
LOCALIDADE NUMERQ DE CASQOS %
RN 5.041 1437 6
12 REGIAQ 4070 10556
VARZEA 133 241818
UBS MAE CLAUDINA 57 33529

Fonte: Boletim Epidemiologico SESAP, dia 31 de julho de 2020; Boletim
Epidemioldgico Varzea RN, dia 31 de Julho de 2020; Dados disponiveis na planilha
de monitoramento da UBS M&ae Claudina.

As medidas para evitar o contagio da UBS e para preservacao da saude dos trabalhadores,
mesmo diante das diversas dificuldades, relacionadas a estrutura fisica da UBS e apoio da
gestdo foram minimamente executadas. Conseguimos separar a recepg¢ao, sala de atendimento
e sala de observacao de pacientes com sintomas de sindrome gripal dos que nao apresentavam
sintomas respiratorios e orientacoes ¢ sinalizagdo dos locais com disponibilidade de lavagem

das maos e alcool a 70% foram realizadas.



As medidas de prevencdo e controle de infec¢do devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar ou reduzir a0 maximo a transmissao
de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada. (ANVISA, 2020).

Para a identificacdo dos casos suspeitos como forma de triagem utilizamos a
metodologia fast-track sugerida pelo Ministério da Satde em seu Protocolo de manejo clinico.
Essa metodologia possibilita fluxo rapido, objetivo e espacialmente diferenciado dos pacientes
através de esferas na cascata de atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS), desde a porta
até o atendimento médico, evitando a circulagdo desnecessaria deste paciente em outros
ambientes do servigo. (FARIAS, 2020).

No periodo de Maio de 2020 a Julho de 2020 foram identificados 119 casos suspeitos de
Covid 19, no grafico 02 apresento os casos suspeitos de covid 19 nesse periodo, por data do
inicio dos sintomas, onde podemos observar que a data do inicio dos sintomas dos casos
suspeitos ocorreu em maior concentragao no més de Junho de 2020.

Grafico 01: namero de casos suspeitos de Covid 19 que compareceram a UBS mae

Claudina no periodo de maio a julho de 2020 por data do inicio dos sintomas.
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DATA DO INICIO DOS SINTOMAS

Fonte: Dados disponiveis na planilha de monitoramento de casos de Covid 19 da UBS
Mae Claudina.

A estratificacdo da gravidade realizada durante a consulta com o enfermeiro e o0 médico
da equipe que identificando um caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave -SRAG
estabilizava o paciente e encaminhava ao hospital de referéncia, a estabilizagdo dos casos
graves e encaminhamento dos casos que apresentavam condi¢des clinicas de risco que
contraindicasse o isolamento domiciliar foi uma agdo que apresentou bastante dificuldade em
sua execug¢do ja que a realidade local relacionada a disponibilidade de leitos clinicos e criticos
para COVID 19 no servico de referéncia estava bastante reduzida.

Apos triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico,
de acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizagdo de consulta médica a
fim de estratificar a gravidade por meio de anamnese ¢ exame fisico. (MINISTERIO DA

SAUDE, 2020).
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Durante o periodo em que ocorreu esse relato a definicao de caso suspeito de COVID 19
sofreu diversas alteracdes, mas a definigdo de que todo usuario com sintomas de sindrome
gripal ¢ SRAG era um caso suspeito de COVID 19 foi mantida, e a notificacdo e
acompanhamento dos casos foi realizada com base nesse critério. As defini¢des de caso
confirmado e caso descartado para COVID 19 também sofreram alteragdes a medida que as
pesquisas avancavam e que o cenario epidemiologico sendo modificado.

Apo6s a identificacdo de um caso suspeito de sindrome gripal a enfermeira da equipe
realizava a notificacdo imediata dos casos no sistema acima mencionado.

Dos 57 pacientes que tiveram confirmacdo do diagnostico de Covid 19, dentre os 119
casos suspeitos, 51 (89%) ficaram em isolamento domiciliar e apenas 6 precisaram ser
hospitalizados, o que corresponde a 11% dos casos confirmados.

Grafico 02: Situagdao dos casos confirmados de Covid 19, da UBS Maiae Claudina, no
periodo de maio de 2020 a julho de 1010.

SITUACAO DOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID
19 NO PERIODO DE MAIO A JULHO DE 2020.

= ISOLAMENTO DOMICILIAR = HOSPITALZACAD

Fonte: Dados disponiveis na planilha de monitoramento de casos de Covid 19 da UBS
Mae Claudina.

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 ¢ realizado por meio
das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado pelas institui¢des
de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O RT PCR ¢ o exame diagndstico
considerado o padrdo ouro para identificacio do SARS-CoV-2, e tem sido o método de
referéncia para confirmar COVID -19. Esses testes moleculares baseiam-se na detec¢do de
sequéncias unicas de RNA viral, com confirmac¢ao por sequenciamento de acidos nucleicos,
quando necessario. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O municipio de Vérzea optou por testar todos os casos suspeitos de sindrome
gripal/COVID 19, portanto desde os primeiros casos a equipe ofereceu e realizou exame
diagnodstico em todos os casos de sindrome gripal. A solicitagdo do exame era realizada
durante a consulta médica dos usudrios com sintomas de sindrome gripal, que avaliava cada
caso individualmente, considerando os critérios estabelecidos pelo Ministério da saude e

Secretaria estadual de satide, assim como o periodo de doenga, ja que a recomendacao era que
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o RT PCR fosse coletado do 3° ao 5° dia de doenga, enquanto que o teste sorologico deveria
ser realizado a partir do 8° dia da data do inicio dos sintomas. A enfermeira da equipe ficava
responsavel em garantir que o exame solicitado fosse realizado.

De acordo com os dados da planilha de monitoramento da UBS Mae Claudina temos que
80% dos casos suspeitos de COVID 19, foram testados com o teste rapido (teste soroldgico
para detec¢do de anticorpos), apenas 18% foram testados com a coleta de swab nasofaringea
(RT PCR) e 2% nao realizaram o exame diagnéstico por motivos diversos, de acordo com o
que foi relatado pela enfermeira da equipe esses usuarios foram convocados para a realizagao
do exame mas ndo compareceram.

Grafico 03: Tipo de exame diagnéstico realizado nos pacientes com sintomas de

sindrome gripal atendidos na UBS Mae Claudina, Varzea/RN.

TIPO DE EXAME DIAGNOSTICOREALIZADO

s RTPCR = TESTE RAPIDO = NAOQREALIZADC

Fonte: Dados disponiveis na planilha de monitoramento de casos de Covid 19 da UBS
Mae Claudina.

O monitoramento Clinico foi realizado em pacientes que estavam em isolamento
domiciliar. de acordo com as orientagdes do Ministério da Satide o monitoramento deve ser
feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas de risco e
a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no domicilio.

A equipe elaborou uma planilha de acompanhamento dos casos, nela constavam
algumas informagdes importantes como data do inicio dos sintomas, contato telefonico do
paciente, tipo de exame diagnostico solicitado, data da realizagdo do exame e resultado, data do
inicio e data fim do isolamento domiciliar. os pacientes com sintomas de sindrome gripal eram
monitorados por telefone e de forma presencial quando necessario, para o registro das
informagdes coletadas durante o monitoramento além do prontudrio do paciente a equipe
elaborou uma ficha de monitoramento com data, horario ¢ informacdes colhidas durante o
contato telefonico. o monitoramento era realizado pelo enfermeiro e pelos profissionais do
NASF. Através do monitoramento foi possivel identificar possiveis mudancas na situacao de

saude dos pacientes, realizar orientagdes sobre como deveria ser o isolamento domiciliar, fazer
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a convocacdo para a realizagdo do exame diagnostico, identificar precocemente possiveis
familiares ou pessoas que coabitavam com 0s casos suspeito que viessem a apresentar
sintomas, passar orientagdes sobre a alta do isolamento domiciliar ou reprograma-la caso os
sintomas permanecem.

Uma outra agdo bastante importante realizada pela equipe foi a oferta de apoio
psicologico para a populacao, que foi realizada de forma presencial e por meio da teleconsulta.

2.4 Continuidade das A¢oes

Mesmo diante da reducdo do niimero de casos suspeitos de COVID 19 que vem
acontecendo desde o més de julho de 2020, a equipe deve manter a organizagdo da estrutura
fisica para receber os casos suspeitos de SG.

Um plano de contingéncia que considere o olhar dos trabalhadores da saude deve ser
elaborado, o plano deve acontecer de forma ascendente e o monitoramento da execucdo das
acoes planejadas deve acontecer periodicamente, com reorganizagdo e reprogramacao das
acles sempre que necessario.

Segundo a ANVISA, A realizagdo do monitoramento do Plano também favorece a
deteccao de pontos de melhoria, como por exemplo, reforcar orientagdes para um determinado
grupo de profissionais do hospital, adequagdao de fluxos, agdes emergenciais em casos de
escassez de recursos materiais ¢ humanos.

Acgoes intersetoriais devem ser planejadas e implementadas. O envolvimento de outros
setores de forma integrada, com formagdo de um comité para o enfrentamento a pandemia
talvez tenha sido um dos pontos falhos e que fica como sugestdo de interven¢do, na tentativa
de reduzir a incidéncia da doenga no municipio.

A seguranca do paciente ¢ outra questdo que deve ser discutida e trabalhada com a
equipe, uma vez que por se tratar de um novo virus e por se tratar de um momento de muitas
duavidas e incertezas, onde as evidencias cientificas nao sdo suficientes para garantir uma
assisténcia segura, esse assunto deve ser discutido entre a equipe para que 0s riscos sejam
minimizados.

Assuntos relacionados a satde dos trabalhadores devem ser analisados e dialogados com
a gestdo municipal, a equipe precisa se reunir de forma periodica para avaliar as agdes e
solicitar apoio da gestao.

As agdes ja implementadas como educagdo em saude, preven¢do comunitaria e dentro da
UBS do contagio com o virus, estratificacido da gravidade, notificacio imediata e
monitoramento clinico devem passar por constantes avaliacdes e ser aprimoradas de acordo
com a realidade e cenario epidemioldgico vivenciados.

2.5 Considerag¢des Finais

A Aten¢do Primaria tem um papel fundamental no enfrentamento a pandemia do novo

coronavirus. Inicialmente quase ndo se falava no papel desse servigo nesse novo cenario que
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estamos vivenciando, a prioridade das autoridades sempre foi estruturar os servigos
especializados como as unidades de pronto atendimento - UPA e os servigos Hospitalares
devido a necessidade de aparelhos como respiradores que os casos graves de COVID 19
demandava. A impressao que se tem ¢ que houve um retrocesso nas concepcdes de modelos
assistenciais, quando muito se valorizou o modelo hospitalocéntrico e o modelo que considera
os determinantes sociais e condicionantes da satde no processo saude doenga foram colocados
em segundo plano.

As dificuldades enfrentadas pela atengao primaria que vao desde problemas como
um financiamento insuficiente até¢ questdes como a pouca valorizagdo dos profissionais que
atuam nesse nivel de atencdo e a luta que vivenciamos pela ndo desestruturacdo desse modelo
que tem principios e diretrizes capazes de modificar o modo de vida e a saude de toda a
populagdo, foram ganhando espaco durante a pandemia quando as equipes de atencao basica e
da estratégia saude da familia passaram a desenvolver acdes voltadas para a detecgdao de casos
suspeitos e confirmados de COVID 19, diagndstico, monitoramento clinico, atividades de
prevencao comunitdria e vigilancia dos casos. Quando os gestores comecaram a perceber que o
sucesso do enfrentamento a pandemia dependia de uma atenc¢do primaria bem estruturada foi
que houve uma mudanca de prioridades € um maior investimento para os servigos de menor
nivel de densidade tecnologica.

A UBS Mae Claudina enfrentou iniimeras dificuldades durante esse periodo de margo a
julho de 2020, e como a pandemia ainda ndo terminou, apesar da redu¢ao no niumero de casos
suspeitos observada a partir do més de julho 2020, continuamos enfrentando dificuldades, ja
que o virus SARS-CoV-2 ¢ algo novo e que gera muitas duvidas e incertezas. Diariamente
temos mudancas nas recomendacgdes, notas informativas, notas técnicas e protocolos e a
equipe procura estar sempre atualizada e seguindo todas as recomendacdes dos 6rgdos oficiais.

Apesar dos inimeros desafios para implementagao das acdes recomendadas pelo
Ministério da Saude nos servigos de Ateng¢dao Primaria, relacionadas a estrutura fisica da
unidade de satde, escassez de insumos, falta de treinamento/capacitagdo para os trabalhadores,
elaboracdo de um plano de contingéncia a nivel de servigco de saude, falta de apoio aos
profissionais e dificuldade de integragdo entre assisténcia, servigo de vigilancia e de outros
setores, a equipe da UBS Mae Claudina tentou implementar minimamente essas agdes, no
entanto os nimeros mostram que a incidéncia da COVID 19 no municipio foi bastante elevado
e que novas agdes precisam ser planejadas e implementadas e o monitoramento dos casos
confirmados de COVID 19 deve continuar, ja que ainda n3o sabemos as

consequéncias/sequelas que a doenca pode trazer a longo prazo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O curso de especializagao em Saude da Familia ofertado pelo ministério da saude através
da plataforma de aprendizagem virtual do SUS em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN, me proporcionou grandes aprendizados e crescimento pessoal e
profissional.

O modelo de ensino adotado no curso de especializagdao consegue colocar o aluno como
protagonista do processo de ensino aprendizagem, com propostas de intervengdes e outras
metodologias que proporcionam ao aluno vivenciar o conhecimento adquirido a cada modulo
ofertado.

Sabemos da importincia que a Estratégia Saude da Familia tem como equipe prioritaria
do Sistema Unico de Satde, dos principios e diretrizes da Atengdo Primaria a Saude, como
longitudinalidade, a riqueza de se trabalhar com territorio adscrito, de ordenar e coordenar o
cuidado, de considerar os determinantes e condicionantes do processo saude doenga durante a
assisténcia prestada e por isso a necessidade de agir e pensar criticamente durante a prestacao
dos cuidados ofertados.

Descrever as intervencdes propostas durante a minha pratica profissional a partir dos
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso, me transformou em um profissional que
analisa criticamente as agdes executadas e ofertadas no ambiente de trabalho, aprimorando
nossas acdes enquanto integrante de uma Equipe da Estratégia Saude da Familia - ESF.

As microintervengdes desenvolvidas no decorrer do curso foram capazes de gerar
mudangas nao s6 para mim como para toda equipe e principalmente para a populagdo. A
Educagdo permanente dos trabalhadores da saude ¢ uma politica que deve ser valorizada e
implantada de forma mais efetiva para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
populagao.
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5. ANEXOS

ANEXOS
Anexo 1: Planilha de monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de covid 19 da

UBS Mae Claudina, Municipio de Varzea/RN.

PLANILHA DE MONITORAMENTO COVID 19
UBS MAE CLAUDINA
Nome | Idade | Enderego | Contato | Datado | Exame Data da | Resultado | Data fim | Encerramento
inicio | solicitado | realizacdo do
dos 1solamento
sintomas

Anexo 2: Ficha de monitoramento dos casos notificados na UBS Mae Claudina,
Municipio de Varzea/RN.

MONITORAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA E CONFIRMACAO DE COVID 19

Observacdes: O monitoramento deve acontecer preferencialmente por telefone a cada 48 horas. Em pacientes idosos ou que apresentam alg
condigdo clinica de risco o monitoramento deve acontecer a cada 24 horas.

A alta do 1solamento domiciliar ocorre apos 14 dias de isolamento independente do resultado do exame laboratorial para confirmagéo de CO
19. Ao concluir os 14 dias o paciente deve ser avaliado, caso apresente algumn sintoma na data fim do isolamento o paciente ndo recebe a altz

1solamento deve ser reprogramado.
NOME:
CONTATO:
DATA DO INICIO DOS SINTOMAS:
DATA PROVAVEL DO FIM DO ISOLAMENTO DOMICILIAR:
OBSERVACOES:
DATA | HORA INFORMACOES COLETADAS NO CONTATO ORIENTACOES REALIZADAS
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