PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM 5_-‘-‘.|;I OE DA FAMILLIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

MICROINTERVENCAO PARA O COMBATE AO COVID-19 REALIZADA
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE SEBASTIAO FERREIRA DE OLIVEIRA
NO MUNICIPIO DE CARAUBAS-RN

MARIA DE FATIMA LUCIO DE SOUSA GODEIRO

NATAL/RN
2020



MICROINTERVENCAO PARA O COMBATE AO COVID-19 REALIZADA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE SEBASTIAO FERREIRA DE OLIVEIRA NO
MUNICIPIO DE CARAUBAS-RN

MARIA DE FATIMA LUCIO DE SOUSA GODEIRO

Trabalho de Conclusao apresentado ao
Programa de Educagdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: RAFAEL SOARES DIAS

NATAL/RN
2020



Agradeco a Deus primeiramente, por me proporcionar essa experiéncia;

A minha nora que me ajudou e me orientou:
Ao meu filho que esta presente em todos os momentos da minha vida.



SUMARIO

1. INTRODUCAO. ... 05
2. ) RELATO DE 06
MICROINTERVENCAO.........cooooiieeeeeeeeeeeeenn.

3. CONSIDERACOES 0
FINAIS ..o,

REFERENCIAS ..o e, 10



1. INTRODUCAO

O municipio de Caratbas, localizado no Rio Grande do Norte, onde se localiza a
Unidade basica de saude Sebastido Ferreira de Oliveira, que atende os bairros alto sdo
severino, alto da liberdade, e zona rural: santo Antonio, Abderramante, Sdo José e Maravilha.
A equipe de sdude ¢ denominada equipe mista justamente por atender zonal urbana e rural. A
equipe de saude composta por um médico, dois enfermeiros, sendo um diretor da unidade
basica de saude , um odontdlogo, um assistente social, um agente comunitario de satide, um
técnico de enfermagem, um nutricionista, um psicélogo, um educador fisico, um técnico em
saude bucal, para melhor atender as peculiaridades de cada bairro.

A equipe, muito competente atua de acordo com as necessidades de cada bairro, que
tem demandas diferentes um dos outros. Diante da situagdo atual o trabalho tem sido voltado
para o combate e prevencao ao COVID. Dessa forma, alguns servicos foram intensificados
com relagdo a outros. Assim como também houve uma adaptacao no protocolo de atendimento
para que evitar e/ou minimizar a dissemina¢ao do virus.

A decisdo do local de intervencao se d4 devido ao maior nimero de pessoas infectadas
pelo virus, e isso ocorre nos lugares de maior movimento, que ¢ a zona urbana, mais
especificamente os bairros alto sdo severino, alto da liberdade, onde ha uma maior demanda de
atendimento de casos sintomaticos suspeitos. Dessa forma, foram desenvolvidos protocolos de
atendimento para que se possa evitar aglomeragdes, como também evitar um possivel contagio
das pessoas na referida Unidade Basica de saude.

A importancia de abordar e intervir acerca dessa problemadtica, se da através de
numeros. Os casos de pessoas acometidas pelos Sars-Cov-2 estdo aumentando a cada dia,
dessa forma, a situacdo de vulnerabilidade de pessoas que residem nesse territdrio se torna
maior, tendo em vista que muitas ndo conseguem manter o isolamento social, pois precisam
obter renda para manter a familia, como consequéncia, os casos vém aumentando
gradativamente.

O objetivo do presente trabalho ¢ atender a demandas de pacientes, utilizando um
protocolo que minimize aglomeragdes, dando preferéncia a principio os atendimentos de maior
necessidade e mais urgentes, para assegurar a saude de todos os pacientes, bem como

protegendo a equipe de satide da UBS Sebastido Ferreira.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O COVID-19 ¢ uma doenga infeciosa causada pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Os sintomas mais comuns sdo: febre, tosse e
dificuldade em respirar. A transmissao deste novo coronavirus parece ocorrer principalmente
pelo contato com uma pessoa infectada, através de goticulas respiratorias geradas quando a
pessoa tosse, espirra, ou por goticulas de saliva ou secre¢do nasal. Ainda ndo se determinou o
tempo de sobrevida deste novo coronavirus em ambientes e objetos e se existe transmissao por
fomites. Cerca de 80% dos casos confirmados sdo ligeiros ou assintomaticos € a maioria se
recupera sem sequelas. Porém, alguns casos se apresentam graves, necessitando de leitos de
UTL

Em geral, pessoas com doencas cronicas sdo mais susceptiveis a acdo do virus devido
ao comprometido da resposta imune, como consequéncia a possibilidade da intensidade da
replicagdo viral, acaba deflagrando uma lesdo pulmonar que vai agravar o quadro do paciente.
Por isso ¢ muito importante estar com a imunidade em dia e sempre usar alcool em gel ou
lavar as maos frequentemente. Alguns grupos de riscos estdo mais vulneraveis a doenca como
os idosos, hipertensos, asmaticos, fumantes e diabéticos (BARER ET AL.,2018).

Devido ao aumento constante no niumero de casos, € tendo em
vista que o numero de leitos de UTi no Rio Grande do Norte ¢ limitado se fez necessario tomar
medidas mais eficientes no tocante ao combate a esse virus, diante disso, tem-se mudado a
forma de funcionamento dos locais publicos, buscando minimizar o contagio, reduzindo assim
o numero de pessoas acometidas pelo virus, principalmente no Brasil, pois o pais se tonou
epicentro da pandemia de forma muito rapida e alarmante.

Trabalhar esse tema no territério ¢ de grande importancia, pois o numero de infectados
aumentou consideravelmente no municipio de Caratibas/RN, chegando a 490 confirmados até
o presente momento. A equipe de saude da unidade basica de saude Sebastido Ferreira
continua a realizar os atendimentos, utilizando os equipamentos de protecao individual
(mascaras, viseiras, luvas e capotes), assim como também indicar a todos os pacientes que
utilizem mascaras e realizem a higienizacao frequente das maos, pois a maior porcentagem de
transmissdao vem dos casos assintomaticos. Algumas estratégias foram desenvolvidas para
evitar a disseminacdo dessa doenga, que ¢ altamente contagiosa. No intuito de evitar
aglomeracdes, sO urgéncias e sintomaticos respiratorios estdo sendo atendidos, pois quanto
menor o contato entre as pessoas, menor serd o nimero de infectados pelo virus, e dessa forma
sera até que se conclua a formulacdo de uma vacina que mostre efetividade na imunizagdo da
populagao.

A unidade basica de saude s6 funciona trés dias por semana, com horarios reduzidos,
visando diminuir o numero de pessoas circulando, além disso, a unidade estabeleceu uma

forma estratégica de renovagao de receitas, onde o contato com o paciente ¢ somente virtual, e
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as entregas sao agendadas. O pré-natal estd sendo realizado através de agendamento, evitando
o contato da gestante com outras pessoas. Foi estabelecido o dia para planejamento familiar, e
as consultas sao realizadas sem a utilizagdo de prontuario, para minimizar o contato.
Atendimento a idoso s6 ¢ realizado em casos de extrema necessidade. Os atendimentos
odontoldgicos so sdo realizados em caso de urgéncia, as visitas domiciliares também s6 em
casos de urgéncia. Curativos domiciliares sdo realizados por uma equipe especifica e a sala de
vacinas soO estd sendo aberta uma vez por semana, pela manha.

Os 1dosos sdo considerados grupo de risco, portanto, necessitam de um cuidado
redobrado para que nao sejam infectados pelo virus, que pode ser muito letal para esse grupo
especifico. Visando o bem estar de todos os idosos que residem na comunidade a qual ¢
responsabilidade da unidade basica de satde fazer o atendimento, surge a necessidade de
buscar formas de melhorar o atendimento a esse grupo, como também de conscientiza-los
sobre o risco de contrair o COVID-19. Assim como hipertensos, diabéticos, pessoas com
problemas respiratorios cronicos e fibrose cistica, devem receber esse mesmo tipo de
atendimento, tendo em vista que encontram-se em situagdo de alta vulnerabilidade e
probabilidade de contrair a forma grave da doenca.

Diante disso, foi realizada toda uma divulgagao sobre a doenga, através de radio, internet,
como também carros de som, procurando manté-los informados e incentiva-los a permanecer
em suas residéncias. Idosos que costumam frequentar a UBS, foram informados de que s6
deverao ir até a unidade em casos de urgéncia. Os acompanhamentos estao sendo feitos através
de ligagoes telefonicas, e em alguns casos, quando se faz necessario (somente em caso de
urgéncia), o idoso recebe a visita domiciliar, onde se tem o devido cuidado, a utilizacao de EPI
sempre se faz necessaria.

Os resultados obtidos através da agdo foram positivos, tendo em vista que a populagao
tornou-se mais consciente. Dessa forma, a agdo foi feita com toda a comunidade a qual a
Unidade bésica de atendimento corresponde, dessa forma, influenciou significativamente na
reducdo e at¢ mesmo evitando possivel proliferacao do virus. A maior dificuldade encontrada,
foi planejar como a agdo ocorreria, tendo em vista que era uma situacao diferenciada, onde o
cenario pandémico afetou o mundo inteiro.

A Unidade Bésica de Saude costuma atender idosos com faixas etarias distintas, porém a
maioria possui condi¢des financeiras um tanto limitadas. O usuario JF pode ser citado como
exemplo. O idoso possui 71 anos, € aposentado e esta sob os cuidados de sua filha. Ele possui
ulcera de pressdo, portanto necessita do atendimento domiciliar. Visando o bem estar e
presando pela satide do usuario, deve-se tomar todos os cuidados para que ele ndo seja
infectado pelo virus. O atendimento do paciente estd sendo realizado em seu domicilio,
fazendo com quem ele tenha o minimo de contato possivel com pessoas externas a sua casa.

A continuidade dessa metodologia, se faz necessdria enquanto o cenario pandémico
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continuar, dessa forma, a equipe de saude permanece com as mesmas precaucgoes e seguindo o
mesmo protocolo de atendimento. Entretanto, acredita-se que mesmo apds a aquisicdo de
vacinas, os atendimentos seguiam esse protocolo por tempo indeterminado, tendo em vista que
a situagdo ¢ nova e levara um tempo para adaptacao pds pandemia.

Diante dos fatos mencionados, pode-se constatar que medidas foram tomadas para evitar
ao maximo a disseminagao da doenga, e que mesmo com todas as dificuldades, o trabalho vem
sendo realizado da melhor forma possivel, visando o bem estar ¢ saude de todos, de forma a
atender e incentivar as pessoas a tomarem as medidas necessarias para contribuir com o fim

dessa pandemia, sendo o isolamento social a mais importante.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos mencionados, pode-se constatar que houve uma grande
dificuldade em realizar algumas acdes, pois apesar do engajamento da equipe profissional,
muita das vezes faltava interesse por parte da populacdo, o que acabou dificultando e
comprometendo parcialmente os resultados.

Embora tenham ocorridos alguns problemas, como a pandemia que impossibilitou
a realizacdo de algumas microintervencdes. Houve adaptagdes, para que mesmo assim o
trabalho continuasse e fosse realizado da melhor forma possivel. Além de tudo, a experiéncia
proporcionada através da realizacdo dessas acdes foi engrandecedora e maravilhosa. A
sensagdo de mudar a vida de alguém mesmo que de forma singela nao tem prego.

Apesar de adquirir conhecimento e satisfacdo pessoal e profissional, ¢
extremamente dificil realizar um trabalho bom, microintervengdes ¢ documentar tudo, diante
do momento atual vivenciado. A pandemia afeta o psicologico de todos, e esse foi o fator de
maior dificuldade até o presente momento.

Dado o exposto, nota-se que mesmo com todas as dificuldades, as agdes surtiram
efeito positivo para a comunidade, ja que foram realizadas palestras onde se pode tirar duvidas
e orienta-los da melhor forma possivel e onde diversos temas foram abordados. Em
decorréncia disso, houve também uma mudanga no protocolo de atendimento, o que
possibilitou melhorias significativas na Unidade Bésica de saude, minimizando a possibilidade

de contagio pelo covid e melhorando o atendimento.
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