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1. INTRODUCAO

O aparecimento do novo Coronavirus ocorreu no fim de 2019, sendo nomeado como
SARS-CoV-2. Esse virus ¢ responsavel por ocasionar a doengca COVID-19, que foi o agente
causador de grandes nimeros de casos de pneumonia em Wuhan, cidade da China em que
foram registradas as primeiras ocorréncias da doenga (BRASIL, 2020).

As principais formas de transmissdo da doenca sdo pelo ar e contato direto com uma
pessoa contaminada, tendo em vista que uma pessoa doente pode transmitir pelas vias
respiratorias. Altamente contagiosa, a COVID-19 tem letalidade 14 vezes maior que a
Influenza (BRASIL, 2020)

Mesmo apds mais de seis meses de decorréncia da doenga no mundo, ha detalhes ndo
esclarecidos sobre o inicio do surto. Com casos em maior parte dos paises, a COVID-19 foi
classificada como pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no dia 12 de marco
de 2010.

No Brasil, foi declarada a transmissao do virus de modo comunitario em 20 de margo ¢
até 20 de agosto, cinco meses depois, o pais contabilizou 3.505.097 casos e 112.423 6bitos em
decorréncia da doenga. Cada individuo pode infectar de duas a trés pessoas, o que contribuiu
para o alto indice de contdgio e ocasionou a ampliagdo da epidemia de forma geométrica
(BRASIL, 2020).

Entre as medidas de prevencdo estdo o isolamento e distanciamento social, e uso de
mascara, bem como uso de dlcool 70% nas maos e objetos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERALIS, 2020). Essas estratégias sao recomendacdes das organizagdes de saude, a
fim de que retarde a expansao do virus e para que os sistemas de satide se adequem conforme
aumente demanda de atendimento e leitos.

No Brasil e em outros paises, os servicos hospitalares ¢ quem tém dado a resposta
sanitaria por meio de agdes que visam o aumento do niumero de leitos comuns e de unidades de
tratamento intensivo, além de respiradores pulmonares, tendo em vista que a satide respiratoria
¢ a mais afetada em casos da doenca (VENTURA, 2020).

O papel da Unidade Bésica de Saude (UBS) também ¢ fundamental para evitar casos ou
tratar da doenga ainda no estdgio inicial, e por isso € importante que tenha uma estrutura
adequada.

Considerando que ainda ndo existe vacina ou medicamento especifico para o tratamento
da doenca, juntamente com a potencial transmissdo da COVID-19, o isolamento,
distanciamento e vigilancia sdo as Unicas medidas eficazes para impedir contagio, diminuir os
casos e evitar mortes, ocasionando o freamento da pandemia (GARCIA FILHO, 2020).

Dessa forma, se faz necessaria a reestruturacdo dos servicos oferecidos pela UBS para
enfrentar a pandemia. Tendo em vista as fragilidades de atuagdo das equipes, a Estratégia

Satde da Familia (ESF) do Ministério da Satde pode ser considerada, no momento, o melhor
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modelo por apresentar predicados de orientacdo comunitaria e responsabilidade territorial.

A Unidade Basica de Saude com Estratégia Saude da Familia (UBS/ESF), por sua vez,
pode se tornar porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) durante epidemias e surtos
de doencas, por oferecer atendimento deliberativo e coordenacao por parte de profissionais em
todos os niveis da atenc¢do a satde, uma vez que a longitudinalidade pode auxiliar na prevengao
de casos graves de doencas, sendo esses tendo atendimento especializado.

E importante destacar que, devido ao avango de casos e até de conhecimentos sobre a
doenga, as informacgdes contidas neste podem sofrer alteragcdes conforme avango do tempo. Por
esta razdo, ¢ previsivel que o protocolo utilizado nas UBS seja atualizado mediante
necessidade.

Com pouco mais de 30 mil habitantes, sendo a cidade mais populosa do estado apos a
capital Boa Vista, Roraindpolis registrou 1.504 casos de COVID-19 e 20 obitos em
decorréncia da doenga até o dia 31 de agosto de 2020. Por ser fronteira com o estado do
Amazonas, que até dia 31 de agosto de 2020 contabilizou 120.296 casos e 3.649 mortes, se vé
necessaria a implementacdo do Plano de Interven¢do em busca de evitar o aumento de casos e
consequentemente nao permitir que a saude municipal entre em colapso (GOVERNO DE
RORAIMA, 2020).

A UBS conta com uma equipe multidisciplinar composta por Médicos, Enfermeiros,
Técnicos em Enfermagem e Agentes Comunitarios de Satude. Em relacdo ao perfil
populacional do territorio adscrito, a maioria dos usuarios ¢ de gestantes e idosos e provém da
zona rural em sua maior parte. Um dos maiores problemas da UBS Gentil Carneiro que
proveio recentemente estd relacionado a elevada procura de atendimentos de casos suspeitos
de Coronavirus, comprometendo o acompanhamento de pessoas dos grupos de risco na UBS, a
exemplo dos portadores de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), as gestantes, dentre
outros.

Levando em conta essas informacgdes, o objetivo desse trabalho ¢ implementar um plano
com acOes para a realizacdo de atendimentos aos usuarios da UBS Gentil Carneiro Brito
visando o controle do contdgio da COVID-19 e para a realizacdo de praticas de educa¢do em
saude.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Atualmente o Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado um dos melhores e maiores
sistemas publicos do mundo por ter qualidade de servico na Unidade Basica de Saude (UBS) e
por isso tem potencial para lidar com a pandemia do novo Coronavirus (VENTURA, 2020).

Desde que foi criado no ano de 1988, o SUS tem construido um sistema de controle
sanitario e vigildncia em sua extensdo, a fim de promover agdes estratégicas e garantir o
controle sanitario de atividades por meio de agdes preventivas, de prote¢dao e de promogao de
saude (BRASIL, 2011).

E ¢ justamente nesses processos epidémicos que se nota a importancia das Redes
de Atenc¢do a Saude com UBSs com perfil resolutivo, em que tal presenga nas localidades fara
a diferenga no cuidado com a populagdo. Também se faz necessario reforcar a organizagao
nesses locais com o apoio de Agentes Comunitéarios de Satude (ACS) e os Agentes de Combate
a Endemias (ACE).

Se de um lado a Atencdo Primaria a Saude tem capacidade restringida para atuar com a
letalidade de casos considerados graves, a existéncia de uma APS mais organizada e com
numero adequado de profissionais adequados podera colaborar com a diminui¢do de pessoas
infectadas, ocasionando a redugdo de morbimortalidade. Ademais, a UBS precisa voltar suas
acoes a comunidade na qual se circunscreve, ampliando a capacidade de resposta da localidade
para tentar diminuir as sequelas econdmicas e sociais causadas pelo distanciamento social.

O trabalho comunitario pode ter papel na atuagdo para reduzir a disseminagdo da doenga,
fazer o acompanhamento dos casos leves e em isolamento domiciliar, dar apoio as
comunidades no periodo de distanciamento social, além de identificar e nortear as situagdes
consideradas de vulnerabilidade tanto individual quanto coletiva e, sobretudo, dar garantia de
atendimentos de satde e acompanhamento em todas as fases da epidemia.

Aquino et al. (2020) defendem que no atual cenario pandémico:

[...] é imprescindivel fortalecer o sistema de vigilancia nos trés niveis do Sistema Unico de Satde,
incluindo: o desenvolvimento de indicadores para avaliar a evolugdo da epidemia e a divulgacdo sistematica
dos dados de notifica¢do, desagregados por municipio e distritos sanitarios; a ampliagdo da capacidade de
testagem para identificar individuos infectados com formas assintomaticas, pré-sintomaticas e sintomaticas,
hospitalizagdes e obitos em decorréncia da COVID-19; a defini¢do precisa dos casos suspeitos e confirmados,
baseada em critérios clinicos ¢ laboratoriais; a avaliagdo permanente da implementagao, efetividade e impacto
das estratégias de controle. SO assim serd possivel subsidiar a tomada de decisdes quanto a manutencdo de
medidas de distanciamento social e 0 momento oportuno para flexibiliza-las (AQUINO et. al., 2020, p. 2444).

O papel dos canais de comunicagao locais ¢ imprescindivel, como radios comunitarias e
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midias sociais, para que as pessoas da regido tenham acesso a informagdes sobre prevengao,
formas de contagios e estatisticas. E importante acrescentar que os ACS também tém um papel
importante, pois podem ficar responsaveis por identificar individuos ou familias que se
encontram em situacao de vulnerabilidade

A UBS Gentil Carneiro estd localizada em uma area do municipio de Rorainopolis
considerada carente, cujos usudrios sao maioria da zona rural. A UBS tem em média 500
pessoas cadastradas e desde que iniciou a pandemia do Coronavirus, seguiu os Decretos e
orientacdes passadas pela Prefeitura e Secretaria Municipal de Satide de Roraindpolis, onde a
UBS foi excluida para atendimentos de casos suspeitos de COVID-19, mantendo apenas
atendimentos voltados ao Programa Satide da Familia. Porém com a eleva¢do dos ntimeros de
casos confirmados da doenca, se fez necessario que todas as UBS’s do municipio
atuassem frente a pandemia.

Diante disso, esse trabalho propde um plano de intervengdo nos anos de 2020 a 2021 para
o controle da COVID-19 na UBS Gentil Carneiro Brito. Dentre as principais propostas, que
buscam manter o acesso a saude de qualidade especialmente neste momento de pandemia, a

UBS em questao deve dar prioridade a:

. Qualificacao de profissionais;
Acgoes preventivas (videos e daudios educacionais divulgados nos canais de
comunicagao);
Atendimento de orientagdo (teleatendimento e videoconsulta)
Acompanhamento de pacientes considerados casos graves e de grupo de risco;
Busca de recurso para melhoramento da estrutura.

Na sua concretizagdo, pretende-se utilizar o teleatendimento como forma de os
profissionais atuantes na UBS orientarem o publico que procura o servi¢o em relagdo a: casos
suspeitos, sinais de alerta e importancia do isolamento. Além disso, a partir dessa modalidade
de atendimento ¢ visada a identificacdo de pacientes que enfrentam dificuldades em ser
tratados em seus domicilios € 0 monitoramento da evolugao clinica do paciente.

Podendo ser um subitem deste, as videoconsultas servirdo para identificar casos de maior
complexidade e, nesses casos, fazer a remog¢ao do paciente para a unidade de saude.

O atendimento presencial também ocorrerd nos casos em que o paciente nao tenha meios
de receber o teleatendimento ou videoconsulta. E em casos que o paciente ndo tem
possibilidade de buscar medicamentos.

Além do teleatendimento e o atendimento presencial na Unidade Bésica de Saude, ha,
ainda, a consulta a domicilio aos pacientes, para garantir a continuidade da assisténcia e
monitoramento dos pacientes considerados casos de alta complexidade ou até graves, que
estiverem em isolamento e precisem de curativos.

Destaca-se que, mesmo com as medidas de teleatendimento, videoconsultas e



atendimento domiciliar, parte da populacdo continuara buscando atendimento presencial na
UBS e, apesar de o nimero de casos ja comegarem a diminuir, medidas protetivas ainda sao
necessarias a fim de que nao haja elevacdo de riscos de infeccdo da Unidade Basica de
Satde. Desse modo a equipe de saude precisa estar qualificada e orientada para o uso
de indispensavel de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), cujo fornecimento deve
ser ininterrupto. Além disso, € preciso que, constantemente, esses profissionais recebam
treinamentos que os auxiliardo a fazer o atendimento de forma eficaz e segura de acordo com
as necessidades da UBS.

Do mesmo modo, os usudrios precisam ser orientados pela equipe de saude, 1sso porque
o paciente em isolamento domiciliar possivelmente mora com demais pessoas e ¢ necessario
evitar possiveis infecgoes.

A partir dessas agdes espera-se como resultado a diminui¢cdo de demanda na UBS, assim
como apoiar nos niveis de alta complexidade de assisténcia a saude, evitando possiveis
infeccoes nas unidades de emergéncia, além da concentragdo do atendimento em casos
considerados graves.

Na tabela 1 o planejamento de intervencdo encontra-se detalhado.
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TABELA 1: plano de mtervengio nos anos de 2020 a 2021 para o controle da COVID-19 na UBS Gennl Camneiro Brito.

Roraindpolis (RR).
OBJETIVOS METAS ACOES \?EECCELSI;ﬁOS PRAZO | RESPONSAVEIS
Recursos humanos:
médicos,
enfermeiros & ACS.
Manutengio Consulta e Recursos materiais:
garantida da monitoraments | telefone para
Objetivo 1 assisténcia a domiciliar atendimento dos
pacientes de executados por usudrios; EFI para a
Implantar o maer médicos, equipe de sabde. Equipe multidisciplinar
teleatendimento. | complexidade ¢ | enfermeirose | Recursos fisicos: R meses | 4 URS
n5C0 ACS. sala disponivel na
UBS
especificamente
para
teleatendimento
Recursos humanos:
médicos,
Acompanhamento enfermeiros e ACS.
Ohbjetive 2 domiciliar de o
pacientes e Recursos materims:
B catrega de i e
shamen medicamentos Visitas ciliares; .
;';:;ﬁ:‘.:m de . executados; Visitas EPI para a equipe iqxfr%esmultldlmplmar
pacientes domiciliares :e sa“.de' ::mﬁlms 12 meses
erénicos e grupos | Orientaglio em periddicas, cﬁ; PP
prionitarios como | relagdo aos ::omtcl.l ;es ;;::“ 2
gestantes, cuidados com a did 2 ks
saiide realizada, e lcaol 5 70%
para higienizacio
dos mesmos ¢ das
maos.
Organizagio da
equipe da UBS
U $e7d
responsavel
pela gravacio,
edicio e .
disponibilizacia Rccur_!os humanos:
do materal; ﬁmzshsm noe
Objetive 3 Convite a s S & squps
! especialistas ik Meédicos e enfermeiros:
Promover Palestras de nas dreas para Hisininncn sabisins: promover as palesiras
palestras virmuais | promogdo da abordar o celular para a virtvats
e videos/dudios satide e educagio | Assunto; gravacdo e internet 12 meses
educativos como | para comunidade :_:liua a divulgagio
forma de realizadas, Elaborasio de | gos produtos.
conhecimento ¢ palestras
prevenciio. virtuais, videos
e dqudios
educativos
drvulgados nos
canais de
comumicagio da
regiio.

No que diz respeito a continuidade das agdes ¢ importante deixar claro que este trabalho
deve ser ininterrupto, tendo em vista que a suspensdo de qualquer desses servigos podera
resultar no aumento de casos de COVID-19 e, posteriormente, de obitos em decorréncia da
doenga.

A saude da equipe de profissionais também deve ser levada em consideracdo, uma vez
que a auséncia de profissionais, que tiverem que se afastar do trabalho por ter contraido a
doenca, pode acarretar nos mesmos agravos citados acima.

Com 1isso, apenas pacientes com queixas graves respiratorias ou  0S
que apresentam doengas cronicas teriam prioridade para atendimento presencial na UBS, pois
precisariam passar por observagdo e acompanhamento da evolugdo clinica, a fim de evitar a
transferéncia para unidades hospitalares da capital e sobrecarrega-las, haja vista que as

mesmas ja possuem grande demanda.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que ¢ de reponsabilidade da Unidade Basica de Saude (UBS) implantar
medidas planejadas em articulacdo com demais 6rgaos de Satide, com o intuito de amenizar os
impactos da pandemia do novo Coronavirus.

Sem vacina ou medicamento que trate a doenga, a forma mais eficaz de diminuir os casos
e até mesmo evitar 0bitos ¢ colocando em pratica o Plano de Intervengao na Unidade Bésica de
Satde Gentil Carneiro Brito, de modo que atenda toda populagdo do municipio de
Roraindpolis.

A participacdo tanto de parceiros quanto da populacdo é importante para que o Plano
funcione com eficiéncia. Sem recursos, tendo em vista que na pratica serda preciso fazer
aquisicao de elementos ja descritos na Tabela 1, se torna inviavel dar amparo a populagdo, que
por sua vez, precisa colaborar — absorver o que for instruido e colocar em pratica — para que
ndo haja a implosao de casos, de modo que a Unidade ndo consiga dar assisténcia.

Entende-se, também, que um Plano de Intervencdo implementado na UBS, prepara a
unidade para possiveis novos surtos de doencgas, tendo em vista que a unidade estard preparada
e ja tera profissionais capacitados. Isso se reflete também na populagdo que, uma vez
ja instruida, sabera como proceder em casos de outras doengas.

A execucdo desse plano tornard a estrutura da USB em questdo em uma estrutura de
qualidade de capacidade de receber desde as enfermidades brandas até as mais graves e, em se
tratando do cenario pandémico, a populagdo se sentirda mais segura em saber que na localidade

em que moram existe uma Unidade de Saude eficiente.
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