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1. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), o
Municipio de Rosario do Catete possui uma populagdo estimada para 2020 de 11.008 pessoas,
sendo que pelo ultimo censo de 2010 a populagdo era de 9.221. O salario médio mensal dos
trabalhadores mensais formais em 2018 foi de 4,4 salarios minimos, pessoas ocupadas
totalizaram 2.189, correspondendo a 20,5%. Ja a populacdo com até 1/2 saldrio minimo em
2010 era de 45,3%. O municipio possuia um IDH (indice de Desenvolvimento Humano) em
2010 de 0,631, com dados para mortalidade infantil em 2017 de 10,93 o6bitos por 1000
nascidos vivos e esgotamento sanitario adequado em 39.8% das residéncias.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Dr. Antonio Fernando Dantas Maynard, abrange
cinco microareas, totalizando 835 familias, 2568 pessoas. A equipe ¢ composta por 01 médico,
01 odontologa, 01 auxiliar de dentista, 01 enfermeira, 02 técnicos de enfermagem, 05 Agentes
Comunitérios de Satde (ACS), mais uma equipe Nucleo Ampliado de Satde da Familia na
Atengdo Basica. A estrutura € composta de 01 sala dentista, 01 sala médico e 01 enfermagem,
02 banheiros localizados externo as salas de atendimento, 01 recep¢ao, 01 sala de pré-consulta.

No atual momento o mundo, assim como o Brasil, passa por uma pandemia
devido ao surto da COVID-19, doenga provocada pela infec¢do do SARs CoV-2. O primeiro
caso da COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 de feverciro de 2020. A doenga se
propagou rapidamente. Em menos de um més apds a confirmagdo do primeiro caso, ja havia
transmissao comunitaria em algumas cidades. Em 17 de margo de 2020, ocorreu o primeiro
obito por COVID-19 no pais (OLIVEIRA et al, 2020). Assim, a doenga mostra uma alta taxa
de transmissdo, necessitando de medidas de protecdo da populacdo geral, como também,
ado¢do de medidas de seguranca individual, pois sua transmissdo ¢ de facil projecao por
goticulas e ambientes de superficie contaminadas. Assim, segundo dados do Governo Federal
o Brasil registrou 142.921 mortes em 29/09/2020, sendo que no mundo sao mais de 1000.000
obitos pela COVID- 19 (BRASIL, 2020).

Assim, tem como importancia no momento a cidade de Rosario do Catete ser um
municipio relativamente proximo a capital, de poucos habitantes com um indice de isolamento
social em torno de 35% e numeros confirmados de 321 segundo dados atualizados da
Secretaria de Estado da Satde em 29/09/2020, sendo muitos ainda a se confirmar
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020).

O objetivo geral desse trabalho ¢ conscientizar a populacdo a respeito da
gravidade da COVID-19 no contexto de pandemia. Os objetivos especificos sdo orientar a
populacao para os devidos cuidados para prevenir o contagio da doenga e orientar em relagao
aos riscos da automedicagao neste periodo.

Assim, o TCC estd organizado a partir do relato da microintervencao que
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apresentara a metodologia, resultados alcancados e consideragdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A COVID-19 vem se mostrando uma doenga de alta transmissao e alto contagio,
com numeros de casos € mortes crescentes, tendo assim, uma demanda de muitos esforcos
pelas esferas federal, estadual e municipal para conter o avanco da doenca (OLIVEIRA, et al,
2020), sendo a colaboracdo da populacdo e as medidas tomadas pelos 6rgdos de saude de
extrema importancia para conter o avanco da doenga. Atualmente, o Brasil possui mais de
4000.000 de casos confirmados e ultrapassou 142.000 mortes pela COVID-19 segundo dados
do Governo Federal em 29/09/2020 (BRASIL, 2020). O trabalho em questdo se justifica pelo
fato da COVID-19 ser uma doenca que causa atualmente maior preocupagdao dos governantes,
profissionais de saude, pesquisadores, sobre a qual ainda ndo se tem ainda a clareza das suas
repercussoes sistémicas e sociais, sendo declarada uma pandemia com possiveis repercussoes
em longo prazo, tanto fisica, ambiental, social ¢ econdmica.

2.1 METODOLOGIA
O estudo aqui apresentado se trata de um relato de microintervencao. Foi
planejada em reunido com a equipe Equipe de Saude da Familia 4 para acdes localizadas na
UBS Dr. Anténio Fernando Dantas Maynard, como também, houve reunides com as demais
equipes e coordenadores das UBS, Secretaria Municipal de saude, coordenador da Atengao
Basica, adotando medidas mais gerais que seriam designadas e repassado a todos.
A microintervengao teve como publico alvo a populagdo adescrita da Unidade
Basica de Satde Dr. Antonio Fernando Dantas Maynard, tendo como meta discorrer sobre o
tema COVID 19 e seus possiveis acometimentos para a populagdo vulneravel e de risco,
devido a ser uma doenga com repercussoes ainda em estudo e de sintomatologia variada.

Sendo assim, a microintevengdo ocorreu com o publico das 05 (cinco)
microareas que a Unidade Basica de Saude da familia Antonio Fernando Dantas Maynard
abrange, de forma que, essa acdo teve como participacdo toda a equipe composta por 01
médico, 01 odontdloga, 01 auxiliar de dentista, 01 enfermeira, 02 técnicos de enfermagem, 05
ACS, mais uma equipe NASF que teve como um dos papéis auxiliar na UBS organizando o
acesso aos atendimentos, reservando apoio psicoldgico e acdes de barreira na cidade,
monitorando os casos confirmados. As acdes buscaram corroborar com os objetivos de modo
que foi feita sem a necessidade de aglomeragdo, sendo entre essas, orientacdes de higiene e
limpeza das maos, salientando a importancia do isolamento social e uso de mascara como
medida eficaz para evitar a proliferacdo da doenca, alertando sobre a gravidade da doenga para
grupos de riscos dentro da populagdo, ponderando sobre o uso de medicagdo sem a devida
prescrigao médica.

As medidas tomadas foram a partir das visitas domiciliares que ja possuiam dias

fixos quando do atendimento de rotina, contando com a presenca do médico, enfermeira,
6



técnico de enfermagem e agente comunitario de saude responsavel pela area, assim como, em
reunido com a equipe. Designou-se fung¢des para cada um membro da equipe orientar a
populagdo sobre medidas gerais sobre a doenga COVID-19. Foram utilizados meios
eletronicos, celular, whatsapp, ligagdo, divisao de atendimento por prioridade. Os niimeros e
contatos foram conseguidos com as ACS, as quais, conversavam com as familias devido a
grande proximidade e por "rastreamento oportuno" um familiar atendido na UBS autorizava tal
abordagem aos demais parentes ¢ coube ao municipio a publicidade do tema por meio da
assessoria de comunicacao.

As Agentes Comunitarias de Saude pela sua proximidade com a populagdo
enfatizavam durante as visitas sobre os cuidados, a prioridade dos atendimentos, como
também, em reunides todas as segundas-feiras planejamos mais estratégias de conscientiza¢ao

e reforco das medidas de protecao individual, ou seja, as acdes ndo sao pontuais, sdo continuas.

2.2 RESULTADOS ALCANCADOS

Apesar da diminui¢do do isolamento social, o qual, ocorre em todo o territoério nacional

e sergipano, a equipe conseguiu observar e sentir que a populagdo em comparagdo com o

inicio da pandemia sabe mais sobre a doenca, quais os cuidados devem ter e como tentar evitar

e contaminacdo. Estdo mais atentos a gravidade da doenga. Neste sentido as agdes buscaram

observar o maximo de pessoas a respeito do comportamento do inicio da pandemia até o
momento atual, buscando alcangar ao maximo as 2568 pessoas usuarias da area de satude.

Assim, os profissionais buscaram total envolvimento, ja que, os atendimentos nas

Unidades Basicas de Saude foram voltados para os casos da sindrome gripal, exceto casos de

urgéncia, as medidas foram acolhidas pelos usuarios que relataram entusiasmo por se tratar de

algo ainda pouco divulgado, recente que gera duvidas a esclarecer.

As agdes proporcionaram aos profissionais de satide a oportunidade de realizar um
acolhimento de modo mais seletivo, identificando os usudrios que nao necessitavam de
atendimento na forma presencial de imediato, sendo estes orientados a entrar em contato com
seus Agentes Comunitario de Satde e combinar o que deveria ser feito. Tais medidas
continuam sendo realizadas.

Durante os atendimentos, conforme o avanco das medidas de orientagdo e agdes,
apesar do numero de casos ser consideravel para uma cidade de pequeno porte € com pouco
mais de 10.000 habitantes, percebeu-se uma diminui¢do do nimero de atendidos diariamente,
quando comparado aos meses de maio e junho até inicio de julho. Possivelmente, as
orientagdes em consultorios e alerta quanto as medidas de distanciamento social e isolamento

dos casos confirmados junto as agdes de satde foram fatores determinantes para este resultado

7



positivo. As agdes para chegar a este resultado foram estruturadas, com planos de agao, a
exemplo de medidas de barreira, discussdes presenciais € em grupos de rede social sobre a
pandemia da COVID-19 nos quais planejamos as proximas agdes em saude, local, regido,

populagdo alvo, area de maior abrangéncia.

A microintervencao proporcionou potencializar ainda mais o uso de mascaras pela
populagdo, visto que seu uso tende a evitar a contaminag¢do aliado a demais cuidados de
higiene. O grupo que mais observamos adesdo ao isolamento foi o grupo de pessoas idosas,
para as quais durante as visitas domiciliares, abordava-se e reiterava-se as orientagdes gerais.
Além disso eram observados os movimentos nas ruas da comunidade e niumero de atendidos
com sindrome gripal em sua maior parte jovens. As orientagdes quanto as medicagdes e
davidas foi feita pelo médico em sua maior parte, tanto nas visitas e consultas dos casos de
sindrome gripal. Porém toda a equipe foi treinada e apta a passar informagdes, considerando
que a doenga nao ¢ de conhecimento unico, mas o somatério de esforgos de toda a equipe de
saude. Ademais, as dificuldades encontradas se deram mais durante a fase de visita domiciliar

devido a falta de equipamento de protecao individual (EPIs) para toda a equipe.

2.3 CONTINUIDADE DAS ACOES

Em seis de agosto de 2020 segundo dados do Ministério da Saude o Brasil possuia
2.912.212 casos confirmados da COVID-19, sendo 98.493 o6bitos confirmados, com uma
incidéncia de 1385,8, sendo 53.139 novos casos, com uma letalidade de 3.4%, mortalidade de
46.9. O nordeste apresentava 922.461 casos confirmados, 30.145 6bitos confirmados, com um
incidéncia de 1616,3 e mortalidade de 52,8. O estado de Sergipe apresentava 62,9 e 1537
obitos. O municipio de Rosario do catete at¢ o momento apresenta aproximadamente 270
casos € 6 mortes.

As agdes corresponderam as medidas de orientacdo, importancia de higienizagdo e
medidas comportamentais, sendo que na continuidade das acdes medidas a respeito de
informacdes para desqualificar possiveis fake news se fazem de extrema importancia nessa
etapa da pandemia, assim como intensificar o esclarecimento de duvidas a respeito de
medicacdo e vacinagdo. Possivelmente novos questionamentos surgirdo, devendo a equipe
estar disposta e preparada para resolugdo dos questionamentos. As modalidades de intervengao
descritas e enfrentamento da questdo de saude sanitaria deve ser reforcada a cada momento, ja
que, nos deparamos com numero de casos crescentes e 0bitos que ainda superam milhares por
dia.

Sendo assim, as agdes permanecerdo com as reunides semanais, junto a assessoria de
comunicacao da Secretaria Municipal de Saude, com ligagdes para orientagdes e tirar duvidas,

orientacdes durante atendimentos mesmo aqueles que ndo testem positivo para a COVID-19



(com auxilio das Agentes Comunitaria de Satde durante as visitas domiciliares), separagao por
dia/hora/grupo de pacientes determinando as patologias a serem atendidas com maior
frequéncia e urgéncia na Unidade Basica de Satde, como também limitando o niimero de
pessoas na UBS a serem atendidos no mesmo horario, assim como, fornecer uma ampliagao
das medidas ja utilizadas. O prazo das microintervengdes como medida de complementagao ira
permanecer com apoio da equipe enquanto a pandemia persistir.

Devido a continuidade da pandemia, nimero alto de mortes € o baixo isolamento
social, as agdes ainda continuam, por meio de microintervengdes a serem definidas em
reunides semanais. Dentre as intervencdes planejadas esta a de buscar encaixar a importancia
da pandemia no contexto do setembro amarelo e a prevencao de doengas mentais, assim como
abordar por meio das visitas domiciliares no outubro rosa, a saude da mulher e os cuidados que

elas necessitamcom a COVID-19, buscando também enfatizar nas campanhas de vacinagao.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A microintervencao teve como grande diferencial a participagdo unida de toda a
equipe ¢ designacdo de tarefas. Estas que ficaram devidamente estabelecidas para cada
membro da equipe sem que houvesse a ndo integracdo de algum elemento colaborador. As
acoOes foram consideradas positivas, pois muitos usudrios ainda expressavam duvidas sobre a
gravidade da doenca COVID-19, suas comorbidades, como também, formas eficazes de
prevencdo e o devido manejo de Equipamento de Prote¢do Individual (EPIs), tendo como
exemplo, a importancia do uso da mascara, o beneficio de uma boa higienizagdo das maos e
objetos, além de ter como sanar processos de desinformacdes que sdo propagadas a respeito da
doenca e seu manejo terapéutico.

Como grande potencialidade, a microintervencdo conseguiu agregar
conhecimento tanto aos usuarios, como também, a interacdo entre a equipe o que favoreceu
compartilhar conhecimentos. A limitagao se resumiu a dificuldade de material e EPIs. Estes
nao eram disponiveis em quantidade adequada para todos. Quanto aos materiais se resumiram
a meios para utilizarmos como cartazes, dentre outros.

No mais, atividades que demonstrem poder de propagar informagdes e
conhecimento tendem a agregar maior participagdo da comunidade. Em futuras a¢des, novas
intervencodes devem ser planejadas abordando ndo somente a pandemia do caronavirus (SARs
CoV- 2), mas também outros temas relevantes no dia-a-dia da satde coletiva, como forma de

aproximagao da equipe de satide com a comunidade.
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