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A Deus

Aos meus pais e familiares

Aos meus professores

A toda a minha equipe da UBS Maria da Penhe



Dedico este trabalho a todos os pacientes que sdo a razao de existir da UBS Maria da Penha
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude Maria da Penha, se encontra localizada no Bairro Sao Joao,
cidade de Assu, Rio Grande do Norte. A regido ¢ conhecida como o Vale do Assu, e
desenvolve a economia através da fruticultura irrigada, agricultura familiar, fabricas de
ceramicas na especialidade de tijolos e telhas e servicos, para essa e outras cidades
circunvizinhas. A equipe ¢ formada por profissionais como meédico, enfermeiro,
dentista, técnicos e agentes comunitarios de satude.

A cidade apresenta em torno de 53.000.000 habitantes, segundo o Gltimo censo. O Bairro
de Sao Jodo fica na periferia, quase na zona rural. Sua populagdo ¢ carente e parte dela
sobrevive dos programas de governo. Registre-se, que todas as agdes voltadas para a melhora
na qualidade de vida daquela populagdo, ¢ percebida na cultura de novos habitos de higiene,
alimentacdo e educa¢do de uma maneira geral BRASIL (IBGE, 2010)

Ainda no més de fevereiro a informagdo a respeito do COVID 19 ganhou forca nos
noticiarios internacionais e nacional. No Brasil foi registrado o primeiro caso no dia 04 de
marco do ano vigente. A partir deste momento todas a dividas e insegurancas possiveis de se
imaginar vieram a tona. Seria de fato um virus com potencial pandemico e de grande
morbimortalidade?

A China ¢ a Europa ja se encontravam em situagao de calamidade. A principio pela
incapacidade em desenvolver protocolos eficazes. Segundo, ndo havia vacina ou tratamento
cientificamente comprovado. Terceiro, as decisdes politicas a respeito do que fazer para
controlar a disseminag¢ao do virus, assim como manter a economia ativa nao eram suficientes.
E bom ressaltar que os equipamentos de satde do mundo inteiro colapsaram diante da alta
demanda e da falta de protocolos estabelecidos.

Na cidade de Assu, ainda em Marco, a coordenacdo do setor de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude e o Comité Municipal de Gestdo da
Emergéncia em Satde Publica decorrente do Coronavirus (COVID-19) confirmou o primeiro
caso positivo para coronavirus na cidade. Tratava-se de uma jovem, do sexo feminino, 39 anos,
que teve contato com caso confirmado em outro municipio do Estado. Desde entdo o
municipio -e suas entidades responsaveis- adotaram protocolos mais rigidos, tendo como base
o isolamento social e os habitos de higienizacdo preconizados em todo o mundo. Neste
momento ja ndo restavam davidas de que a situacdo de calamidade era global, caracterizando o
contexto de pandemia.

Em boletim publicado pela secretaria de saide do municipio de Assu disponibilizado em
02 de junho de 2020, foram registrados 133(cento e trinta e trés) casos confirmados, 208
(duzentos e oito) casos suspeitos, 198 (cento e noventa e oito) descartados e 08 (oito) 6bitos.

Entre os casos confirmados, 86 (oitenta e seis) estavam recuperados, 38(trinta e oito) em
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isolamento e 01 (um) encontrava-se internado em um hospital de referéncia no municipio de
Mossoro-RN.

Desde marco a rotina da Atengao Primaria a Satide avocou a prioridade em ndo deixar de
suprir as demandas remanescentes dos usuarios com comorbidades e/ou problemas de sanidade
mental, pela vulnerabilidade que lhe sdo peculiar, a falta absoluta de assisténcia em satde
poderia trazer danos irreversiveis. Essa seria a primeira meta. Em seguida, a equipe se reuniu
buscando desenvolver uma forma legitima de cuidado a populagdo, sem deixar irresolutivas as
pendéncias geradas por cada grupo (de maior ou habitual risco). A definicdo da terceira acao
foi no sentido de humanizar todos os meios de intelocugdo com o nosso usuario: atender
melhor, ouvir com mais atencao e tentar oferecer o melhor feddback possivel. Para que essas
exigéncias fossem atendidas, foi implantado na UBS o sistema de teleatendimento assegurado
pelos orgdos competentes.

Programas como o Hiper Dia, Puericultura, Satide mental foram suspensos, restando
apenas o Pré Natal com hordrio marcado. Assim, a unidade implantou um sistema de
atendimento on line, em que passou a ser feito o agendamento de consulta através de
aplicativos de mensagem para celular e os exames também passaram a ser enviado por esta via,
para oferecer o resultado sem a necessidade da aglomeragdo. Invariavelmente, os grupos de
risco principalmente, foram orientados a ndo comparecer a unidade e também, como toda a
midia divulgou, evitar a saida de casa.

A metodologia in loco englobava a telemedicina como medida intermedidria e, sempre
que possivel, resolutiva dos casos possiveis de controle a distancia. Quando a avaliagdo fisica
se mostrava insubstituivel ou necessaria era realizado agendamento em horario especial, de
forma que nao gerasse aglomeracdo e respeitasse os protocolos de assepsia entre os
atendimentos. Sabe-se que cada atendimento, preferencialmente acolhedor e atencioso, fez
diferenga para que as intervengdes indicadas pelos profissionais possibilitassem maior grau de
resolutividade associada a redugdo de danos.

Em Julho a cidade de Assu-RN instituiu um centro de referencia para atendimento aos
casos relacionados ao COVID 19. A partir deste momento as unidades bésicas de saude,
puderam retomar os atendimentos presenciais e eletivos dos programas pre-estabelecidos,
dando sequencia ao cuidado integral do usuério e seus familiares, ainda seguindo algumas
orientagdes de agendamento prévio.

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso € apresentar como as agdes em saude na
UBS Maria da Penha resultaram no acolhimento dos usuarios ainda no contexto de
distanciamento social da pandemia. Dessa forma o trabalho foi dividido nas secdes
introduzindo o relato, metodologia, resultados alcangados, continuidade das acdes e

consideragoes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Introduzindo Relato

Marco foi o més de todas as incertezas. Nem mesmo as politicas do governo federal
trazia luz a um tempo tdo sombrio. Uma vez decidido que as agdes se voltariam
prioritariamente no combate ao COVIDI19, a equipe se organizou para adequar as medidas
a realidade da Unidade bdsica em questdo. De inicio tudo foi muito dificil, para os
trabalhadores e também para os usuarios. Alids, cada dia mudava algo e,era necessario
manter o foco. A ser assim, manter-se bem informado e atualizado sobre as diretrizes para
alinhar o que de novo surgia, com o que era possivel aplicar sem, entretanto, perder de vista os
programas que ja se encontravam instalados, era o direcionamento planejado e almejado.

Conforme ja exposto, com a advento do atendimento remoto - Teleatendimento -, a
equipe da UBS conseguiu planejar e referenciar as demandas sob uma nova perspectiva. De
todo o exposto, receber o paciente através desta ferramenta nos permitiu identificar,
encaminhar e acompanhar os usuarios, trazendo a tona questdes que se encontravam em
condi¢do secundaria, como os programas com os cuidados com hipertensos, diabéticos,
puericultura e sanidade mental. E certo que o COVID 19 tratava-se de um ataque avassalador,
mas o0s pacientes que se encontravam nos programas eram justamente aqueles dos grupos de
riscos. Portanto, ndo havia como planejar o combate ao novo coronavirus sem incluir nessa
frente os usufruidores conceitualmente mais vulneraveis.

Assim, houve o planejamento de medidas para ndo relaxar no acompanhamento dos os
pacientes em questdo e, pelo menos uma vez por més, ao menos aqueles que as
comorbidades eram conhecidas e que nao estavam mantendo comunicacdo, recebiam uma
mensagem via whatsup pedindo retorno sobre a disponibilidade da medicacdo, uso e estado
geral. Através das narrativas dos mesmos, as individualidades recebiam suporte e
encaminhamento para que nao decorresse piora no quadro.

A Pademia mostrou que para além do céu e da Terra, todas as certezas so precisam de um
arrebatador Virus, para que todas as questdes sejam posta a prova. Dai, as duvidas, certamente,
foram os principais obstaculos, tanto em relacdo ao desconhecido, quando ao fato de muitas
pessoa se arvoravam anunciando este ou aquele progndstico sobre o tema. Ora, se para
os profissionais de Saude, as dificuldades para entender o desenvolvimento do Virus
Corona era em carater dificil, repassar as informacdes de maneira precisa, clara e
compreenssivel para o publico de tudo era uma ag¢do no minimo cuidadosa, ante o panico ¢ a
mortandade que o COVID19 oferecia.

Metodologia

Programas como o Hiper Dia, Puericultura, Satide mental foram suspensos na forma
presencial, restando apenas o Pré Natal com horario marcado. Assim, a unidade implantou um

sistema de atendimento online, em que passaram a serem feitos o agendamento de consulta
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através de sistema online de atendimento e os exames também passaram a ser enviado por esta
via, para oferecer o resultado sem a necessidade da presencga. Invariavelmente, os grupos de
risco principalmente, foram orientados a, sempre que possivel ser evitado, ndo comparecer a
unidade e também, como toda a midia divulgou, evitar a saida de casa.

O objetivo geral ¢ apresentar como as ac¢des em saude na UBS Maria da Penha
resultaram no acolhimento dos usudrios ainda no contexto de distanciamento social.

A metodologia in loco englobava a telemedicina como medida intermedidria e, sempre
que viavel, resolutiva dos casos possiveis de controle a distancia. Quando a avaliagao fisica se
mostrava insubstituivel ou necessaria era realizado agendamento em horario especial, de forma
que ndo gerasse aglomeracao e respeitasse os protocolos de assepsia entre os atendimentos.

Resultados alcangados:

Os resultados alcancados sdo subjetivos, pois sabe-se que cada atendimento,
preferencialmente acolhedor e atencioso, fez diferenca para que as intervengdes indicadas
pelos profissionais possibilitassem maior grau de resolutividade associada a redugdo de danos.
Devido a instabilidade do momento nao foi possivel quantificarmos com precisdo os
atendimentos realizados, até porque demorou um tempo para a populagdo se adaptar a
metodologia que estava sendo aplicada. Por fim, foi feito o melhor para suprir todas as
demanas que surgiram expondo o minimo possivel de pacientes. Dessa forma, a equipe pode
contribuir com o que era preconizado pelo proprio SUS: o "Achatamento da curva dos
contaminados", tendo em vista que a exposi¢ao foi reduzida ao maximo.

Continuidade das Acoes:

Em Julho a cidade de Assu-RN instituiu um centro de referencia para atendimento aos
casos relacionados ao COVID 19. A partir deste momento as unidades basicas de saude,
puderam retomar os atendimentos presenciais e eletivos dos programas pre-estabelecidos,
dando sequencia ao cuidado integral do usudrio e seus familiares, ainda seguindo algumas
orientagdes de agendamento prévio.

Nos primordios dos sistemas de saude desenvolvidos no Brasil o modelo era focado em
tratar doentes. Conforme anunciamos desde o inicio, a UBS em questdo e a equipe da qual fago
parte, almeja oferecer atendimento integral, acolhedor e resolutivo, focando ndo apenas na

cura, mas principalmente na prevengdo e controle de agravos.

Destaque-se que o atendimento via whatsup foi a ferramenta que nos proporcionou fazer
uma triagem importante, e poder recomendar os cuidados basicos quando as medidas eram
elementares, de encaminhamento para atengao ao COVIDI19 e, ou, demandas que versavam
sobre pacientes que ja participavam dos Programas Hiper dia, Puericultura e satide mental, que
foram interrompidos com o advento da pandemia. A ser assim, mesmo sem a possibilidade de

receber estes usudrios na unidade, se fazia necessario oferecer seguranga no controle as
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doengas cronicas. O aplicativo de conversacao permitiu solicitar exames, medi¢ao de pressao,
identificar casos em que a ansiedade se tornava mais perceptivel e descontrolada, acompanhar
o puerpério. Cada dia a programacao era revisada e, se necessario readequada, para definir
como acompanhar melhor o publico.

Passados dois ou trés meses as tomadas de decisdes se tornaram mais seguras do ponto de
vista pratico, pois, a Secretaria Municipal de Saude também ja havia estabelecido quais
equipamentos publicos seriam destinados a pandemia e, sobretudo, como as unidades iriam
desenvolver o fluxograma. Merece destaque registrar que alguns dos nossos colegas apesar
de se encontrarem entre aqueles com comorbidades e, ou, o convivio com familiares
debilitados por estas ou outras doengas, ndo puderam se afastar de suas atividades, honrando o
adjetivo de “herois”’disseminado publicamente. Gradativamente, assim como 0S NossOs
usudrios, todos voltaram as atividades do cotidiano, para o atendimento e uso dos servigos da
Unidade Basica Maria da Penha. No més de agosto, voltamos ao "NOVOQO" normal. Os
programas foram retomados e a equipe continua se adaptadando aos tempos pos pandemia..

Estamos ha nove meses vivendo o advento do COVIDI19, os hospitais e unidades de
campanha em sua maioria ja se encontram desativados, embora ainda seja possivel identificar
casos positivos para o virus. As mascaras permanecem obrigatoria nas lojas, shoppings e
ambientes com publico em geral. Mas, vemos o retorno de eventos que envolvem
aglomeracdes, principalmente as movimentacdes politico partidaria, onde as pessoas
tumultuam as ruas, sem a menor reserva e cuidados.

Sabe-se que a liberdade ¢ um bem imprescindivel ao homem e que a vida social lhe trés
oportunidades de um sem numero de permutas de conhecimento, trabalho ¢ contentamento,
entdo, depois de passar um tempo tdo longo e caro a nossa saude e a dos nossos entes e
amigos, ¢ preciso rememorar todo o esforco que um batalhdo de profissionais, principalmente
da area da saude, doando, como em muitos casos, a propria vida para salvar a de outrem. Estes
profissionais ndo tiveram a liberdade em escolher se trabalhava e salvava vidas, ou fazia opcao
pelo o6cio, como outras atividades. Eles fizeram frente no combate ao CORONA VIRUS, O
COVIDI19. Nos, da equipe da Unidade Basica Maria da Penha, também nos dispusemos no
combate a pandemia. Bravamente, somos uma equipe de nove profissionais que nos dedicamos
sobremaneira para fazer com que os danos fossem reduzidos. Nao foram os nove profissionais
individualmente, foi uma equipe que se destacou pelo empenho, dedicagdo, coragem e muita
disposicao em fazer a diferenca na vida das pessoas que dependiam dos nossos cuidados. Cada
um fez toda a diferenga, acolhendo, atendendo via telefone ou presencialmente. Cada um de

nos serviu de lume, naquela comunidade carente de tantas coisas e de atengao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta perspectiva, diante do contexto sanitario atual, todas as acdes que visam a
mitigacdo da doenga causada pelo novo coronavirus devem ser estrategicamente pensada e
organizada em equipe de forma sistémica e cooperativa. O processo da Telemedicina
empregado ao novo cendrio da Unidade Basica de Satde proporcionou a continuidade da
assisténcia de forma integral e panoramica.

A principio, houve algumas limitagdes quanto a execugao do atendimento online,
pois se tratava de algo novo para a populacio, porém, com educagdao em satde e esclarecendo
as possiveis duvidas, teve andamento significativo e positivo para os usuarios. A equipe, no
inicio também se mostrou pouco resistente ao novo cendrio, ademais, apos reunido de equipe €
capacitagdes o processo melhorou significativamente. Logo, ndo apenas o processo de trabalho
do profissional médico e enfermeiro foi melhorado, mas sim, também, do Agente Comunitario
de Saude (ACS).

Neste sentido, observa-se que a ferramenta deve continuar fazendo parte do
processo de atendimento da unidade, tendo em vista a praticidade e a dinamicidade da
assisténcia com a plataforma. Assim, nota-se que outras unidades de saude podem estar
fazendo uso do aplicativo para melhoria do atendimento, frente ao atual contexto sanitério.

Salienta-se que se devem reconhecer todos os profissionais, e seu devido trabalho,
envolvidos no processo de gerenciamento e assisténcia ao paciente, durante a Pandemia.
Assim, reconhecemos o trabalho significante de toda a equipe da Unidade Basica de Saude
Maria da Penha, e que sem o esfor¢co de cada um deles, ndo seria suficiente para atender as

demandas de toda a comunidade.
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