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1. INTRODUCAO

O municipio de Caico, se localiza na regido do Serid6, no Nordeste do Brasil. Em uma
regido interiorana ¢ de calor escaldante. A populagdo em 2019 era de 67.952 habitantes,
(IBGE,2019) o que a coloca como a sétima cidade mais populosa do RN, sendo a segunda
mais populosa do interior do Rio Grande do Norte. Uma das atracdes mais conhecidas da
cidade ¢ a Festa de Sant' Ana, realizada no més de julho, e o Carnaval, que retine pessoas de
todo o estado e regido. Dentre os bairros da cidade, atuo no Castelo Branco, como médico da
ESF.

Nosso bairro abrange um territdrio expressivo, abrigando aproximadamente 3000
pessoas. Minha unidade de satide possui uma boa estrutura fisica havendo, dentre outras,
recepe¢ao, sala para atendimento odontologico, sala de triagem, farmacia, sala de curativos, sala
de vacinagdo, sala para reunides. A equipe ¢ composta por: 1 médico, 1 administradora, 6
agentes de saude, 1 dentista e auxiliar, 1 ASG, 2 técnicas de enfermagem, 1 enfermeira, 1
farmacéutico. Todos se mantém em harmonia e trabalham de forma cordial e multidisciplinar.

Durante o desenvolvimento do curso de especializagdo foram selecionadas 3 areas
para intervencdao: Acolhimento a demandaespontinea; Atencdo asaude da crianga,
crescimento e desenvolvimento; Atengdo a saude mental na atengdo primaria; Dentre estes, o
acolhimento a demanda espontdnea ¢ um grande facilitador do acesso da populacdo a satde
especialmente nos territdrios onde ha muito tempo ja foi estipulado dias programados para
atendimento a grupos especificos, como ¢ o caso da UBS Castelo Branco.

Em relagdo a segunda area, a infancia ¢ uma das arcas de maior fragilidade e
dependéncia, especialmente na faixaetaria entre 0-2 anos, sendoimprescindivel o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Um ponto chave em relagio ao meu
territorio € a grande demanda em renovacgdo de psicotropicos e benzodiazepinicos, fato que as
agentes de satide sempre vem demonstrando preocupacao, desse modo intervir na saide mental
da Ateng¢ao Primaria seria mais do que necessario no bairro do Castelo Branco.

A justificativa para essas intervengdes foi a de melhorar de uma forma geral o acesso
a saude na UBS do Castelo Branco, priorizando a demanda espontianea em detrimento de
designagdo por grupos especificos. Frisar a importancia aos pais, € a populagdo em geral, de
realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento nas criangas até 02 anos, para
identificarmos alguma morbidade prévia e prevenirmos tantas outras. Almeja-se ainda
melhorar o perfil da saude mental de nosso bairro, que atualmente possui como uma das
maiores demandas( se ndo a maior) a renovacdo debenzodiazepinicos e outros psicotropicos,
medicagdes que alguns pacientes ja usam ha mais de 20 anos.

Em Dezembro de 2019, foi apresentado ao mundo um grande desafio, uma nova
doenca, que tomou propor¢des globais passou a causar grandes prejuizos na economia mundial

e ameaca causar o colapso dos sistemas de satde, a COVID-19. Dessa forma os profissionais
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de saude, que atuam na linha de frente contra essa moléstia, se viram na necessidade de
organizar planos de contingéncia e tentar de alguma maneira reduzir os danos provocados por
essa moléstia, redirecionando nossa atengao ao combate a COVID-19 ¢ inviabilizando
temporariamente o que havia sido previamente planejado.

O objetivo deste trabalho de conclusdao de curso ¢ relatar a experiéncia de uma
microinterven¢ao desenvolvida na UBS Castelo Branco, envolvendo a melhoria do acesso com
acolhimento, das acoes de educacdo em saude para o enfrentamento da COVID-19. O trabalho
sera apresentado divido em partes ( introducdo, metodologia, resultados, continuidade das
acoes e consideracoes finais).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

1. Introducao

No final de 2019, o mundo foi introduzido a uma nova doenga, a COVID-19, que
rapidamente tomou proporgdes globais, sendo declarada uma pandemia em Margo de 2020
(OMS, 2020), dessa forma a ESF Castelo Branco se viu na necessidade de estabelecer agdes
voltadas ao combate dessa doenga. A doenca causada pelo novo coronavirus, se€ mostrou com
um alto potencial de transmissdo, maior at¢é do que a pandemia de influenza em 2009,
resultando em um aumento exponencial do nimero de casos, de uma forma tao expressiva que
ameaca colapsar o sistema de saude, devido a falta de leitos, materiais e recursos humanos
(PETERSEN, 2020)

Os profissionais que atuam na equipe de Saude da Familia, estdo em contato proximo
com a populagdo, e dessa forma sdo uma das linhas de frente em combate a essa nova moléstia,
possuindo a capacidade de identificar as pessoas doentes e tentar cessar a cadeia de
transmissao do virus. Dessa forma a ESF Castelo Branco se viu na necessidade de estabelecer
acgoes voltadas ao combate dessa doenga.

No municipio de Caicd, o numero de casos confirmados para COVID-19 teve um
aumento expressivo, entre o periodo de 19 de Abril e 19 de Julho, foram confirmados 783
casos comunitarios da doenga, ja no dia 03 de Agosto, apenas 2 semanas depois, o total de
confirmados chegou a 1607, mais do que dobrando o numero de casos em curto espago de
tempo. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2020). Esse fato mostra a importancia de
frisarmos as medidas sanitarias propostas para combater a crise, ¢ o desenvolvimento de agdes
para suprimir os danos.

Trazendo para a realidade do bairro Castelo Branco, de 19 de Abril até 19 de Julho
haviam sido confirmados 14 casos, apenas 1 semana depois, no dia 26 de Julho, os casos
seguiram o0 mesmo ritmo do municipio em geral, € aumentaram mais que o dobro, com um
total de 34 casos confirmados. E possivel notar diariamente que a populagdo de maneira geral
nao vem adotando da melhor maneira possivel as medidas de higiene e distanciamento social
preconizados pelas autoridades de saude, cabendo a nés, profissionais da saude, intervir nesse
aspecto.

O objetivo das agoes desenvolvidas pela nossa ESF, ¢ de conscientizar a populacao
sobre a atual situagdo em que vivemos e da necessidade de cooperagao mutua para combate ao
novo coronavirus. Visamos ainda, otimizar o fluxo e manejo dos pacientes com sindrome
gripal e pacientes confirmados para COVID-19, além dos idosos e pacientes com
comorbidades, que fazem parte do grupo de maior risco para desenvolver formas graves da
doenca.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia das microintervengodes realizadas no combate a
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COVID-19 na UBS Castelo Branco, nos meses de Margo, Abril, Maio e Junho de 2020. As
acoes com tema: Melhoria do acesso e educagao a saide em meio a pandemia de COVID-19
na UBS Castelo Branco, tiveram a participacao de cada ACS de suas respectivas microareas,
enfermeira, médico e odontologo.

3. Resultados e Discussao

As agdes foram e estdo sendo realizadas exclusivamente na unidade de saude que ¢
composta por: recep¢ao, sala para atendimento odontolédgico, sala de triagem, farmacia, sala de
curativos, sala de vacinacdo, sala para reunides. E dentre os membros da equipe temos 1
médico, 1 administradora, 6 agentes de saude, 1 dentista e auxiliar, 1 ASG, 2 técnicas de
enfermagem, 1 enfermeira, 1 farmacéutico. Nossas acdes para o combate a COVID-19 teve
como alvo a equipe, para uma breve capacitagdo, os usuarios que buscam o servi¢o de satde e
a populagdo de maneira geral.

Ainda no més de Margo, foi realizada uma reunido multidisciplinar entre a equipe, para
tracarmos as melhores estratégias que deveriam ser implementadas na nossa UBS, com
destaque para os ACS, que rapidamente se propuseram a informar a populagdo, ainda no
comego da pandemia, acerca da doenca e seu potencial de gravidade, sendo feito isso a todo e
qualquer usuario que comparecesse ao servigo de satide, no momento do acolhimento.

A equipe entrou em consenso que um ponto chave seria organizar o fluxo de pessoas na
unidade de saude, para isso foi acordado que os pacientes com doencas cronicas, com
medicacoes de uso continuo e sem intercorréncias, poderiam ser feitas as receitas das
respectivas medicagoes ¢ entregues via ACS no domicilio. As consultas de demanda
espontanea passaram a ser agendadas por hordrio marcado, via celular e/ou aplicativo de
mensagem, com aparelho celular que foi disponibilizado por nds, com esse fim exclusivo.
Procuramos manter um dia e turno especifico para atendimento ao Pré Natal, para evitar ao
maximo a exposicao das gestantes.

Para o fluxograma de triagem, na ordem de atendimentos foram priorizados os pacientes
acima de 60 anos, pacientes com comorbidades, gestantes e criangas até 5 anos, na ordem
citada. Os pacientes que se enquadram no grupo de risco, hipertensos, diabéticos, idosos,
gestantes, asmaticos, tabagistas, cardiopatas, doentes renais, imunodeficientes, foram
informados que caso venham a apresentar quaisquer sintomas respiratorios devem procurar
atendimento na UBS para avaliagdo médica e provavel encaminhamento para setor
especializado.

O enfrentamento da pandemia se mostrou um grande desafio, as agdes propostas foram
iniciadas ainda no més de Margo e continuam em vigor. O principal beneficio que pude
observar foi o €xito no agendamento das consultas, conseguimos praticamente zerar o tempo
de espera dos pacientes para atendimento médico, evitando a formacdao de aglomeragdes na

UBS. Apesar disso, ainda ¢ um processo em constru¢do principalmente quando falamos em
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relagdo ao entendimento da populagao, cito aqui o exemplo de um paciente, que se apresentava
com um quadro gripal, procurou ajuda no posto, foi recebido e orientado a respeito do
1solamento social, porém momentos apos a consulta, foi relatado por um ACS, que o mesmo
estava em uma agéncia bancaria.

Um ponto em que notamos dificuldade em realizar nossas acoes foi o fornecimento de
EPIs por parte do municipio, e a testagem dos profissionais de saide. Nao foi fornecido em
quantidades suficientes as mascaras N95/PFF-2 para a ESF, estudos mais recentes comprovam
que tosse, espirro e contato proximo, coisas rotineiras nas consultas a pacientes com sindrome
gripal, desempenham papel importante na transmissao da doenca (DHAND; LI, 2020; CHU et
al, 2020). Em relacdo a testagem dos profissionais, foi inicialmente proposta pelo municipio a
ser feita quinzenalmente, para identificar casos assintomaticos e evitar que o profissional se
tornasse um vetor da doenga, uma vez que os portadores do virus podem ser assintomaticos em
aproximadamente 80% dos casos, entretanto em Julho, foi dito que ndo haveria mais a
testagem dos profissionais assintomaticos (ORAN; TOPOL, 2020).

4. Continuidade das Ac¢odes

As agdes para combate a COVID-19 propostas pela nossa equipe, entraram em vigor em
Marco/2020, e continuam sendo exercidas no territdrio até a presente data, com possiveis
melhorias e modificacoes ao longo do tempo, a medida que a realidade atual tome um novo
rumo. Especificamente, no meu caso, precisei ser realocado para outra UBS no inicio de Julho,
mantendo contato com a antiga equipe para saber como € se as coisas permaneciam sendo
executadas da forma planejada, e ouvindo bons relatos. Também foi levado o projeto para a
nova UBS em que passei a atuar, e novamente puderam ser observados beneficios notdveis a
curto prazo, como zerar o tempo de espera entre as consultas e a melhor organizagdo do fluxo

de pessoas na unidade.



3. CONSIDERACOES FINAIS

As acOes realizadas foram de suma importancia, uma vez que intervimos em um
problema de propor¢do mundial que afeta diretamente todo o sistema de satde publica e
consequentemente nossa comunidade. Nossas microintervengoes realizadas no servigo foram
todas para melhoria do acesso a saude da nossa populagao € o combate a pandemia de COVID-
19, implementando mudancas e ajustes na UBS.

Cada medida adotada foi pensada em conjunto pela equipe, levando em consideragao as
maiores necessidades da nossa area, todas se mostraram validas devido ao aumento abrupto de
novos casos da doenga em um curto espago de tempo a alta taxa de ocupagdo de leitos
hospitalares e a inexisténcia de medicacao eficaz para cura da doenca.

A falta de adesdo de grande parte da populacio as medidas sanitarias e de
distanciamento social, se mostrou um dos principais pontos de dificuldade do trabalho da nossa
equipe, que estava sempre reforcando as medidas preconizadas pelas autoridades de saude.
Ademais, o municipio ndo proveio de forma regular os EPIs necessarios a nossa equipe,
expondo os profissionais a maior risco de contaminagao.

Com nossa intervengdo, notamos uma melhoria do fluxo de pessoas e melhor
organizacao do servi¢o, entretanto, ainda ndo ¢ possivel afirmar quais s3o as agdes ideais a
serem tomadas, visto que a doenga e o virus ainda ndo sao completamente conhecidos pela
ciéncia e medicina, ndo existindo cura ou vacinas disponiveis, ndo sabemos como a pandemia

ird se comportar e quais consequéncias trara para nossa comunidade.
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5. ANEXOS

Figura 1: Curva de casos confirmados para COVID-19 por semana. Caico/RN, 2020.
CURVA DE CASOS CONFIRMADOS
POR SEMANA
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Até o dia 19 Julho tivemos 783 casos comunitdrios positivos. Tendo o maior indice de
confirmados na semana do dia 13/07 a 19/07 com 183 casos.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Caico.

Figura 2: Quantidade de casos confirmados para COVID-19 por bairro de 19/04 a 19/07.

Caic6/RN, 2020.
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Até o dia 19 de Julho, os trés bairros mais afetados pelo COVID-19 sdo Centro, Paraiba,
Barra Nova consecutivamente.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Caico.

Figura 3: Boletim epidemiologico de casos totais para COVID-19, no municipio de
Caico, em 03/08. Caico/RN, 2020

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Caico.

Figura 4: Quantidade de casos confirmados para COVID-19 por bairro, no municipio de
Caico, de 19/04 a 26/07. Caic6/RN, 2020.
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Figura 5: Quantidade de casos comunitarios e institucionais de COVID-19, no municipio
de Caico, de 19/04 a 19/07. Caic6/RN, 2020.
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Figura 6: Curva de casos confirmados para COVID-19, no municipio de Caic6, de 19/04
a 26/07. Caic6/RN, 2020
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Até o dia 19 Julho tivemos 1105 casos comunitarios positivos. Tendo o maior indice de
confirmados na semana do dia 19/07 a 26/07 com 322 casos.
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