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1. INTRODUÇÃO

       O Município de Boa Vista, Capital de Roraima, na região Norte do país, apresenta
população estimada de 399.213 mil habitantes para 2019, sendo a cidade mais populosa do
Estado e o sexagésimo quarto mais populosa do Brasil. Segundo os dados de 2010, 140,801
mil eram de homens e 143,512 eram de mulheres, onde 277,799 mil habitantes viviam na zona
urbana e 6,514 na zona rural.  A renda per capita é de 182,78 reais. O coeficiente de Gini, que
mede a desigualdade social, é de 0,43, sendo que 1,00 é o pior número e 0,00 é o melhor. A
incidência da pobreza, medida pelo IBGE, é de 37,95%, o limite inferior da incidência de
pobreza é de 30,23%, o superior é de 45,68% e a incidência da pobreza subjetiva é de 38,33%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 2019a).

      Segundo informações dadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios
Contínua  (IBGE, 2019b), Roraima registrou o maior crescimento populacional do país entre
todos os estados nos últimos seis anos, com um aumento populacional de 20%, após a crise
humanitária ocasionada na Venezuela. Em 2012, a população de Roraima era de 469.524
habitantes. A projeção de população do IBGE estima que 576.568 habitantes vivam no Estado
atualmente.

      A Unidade Básica de Saúde (UBS) Pastor Luciano Galdino Rabelo está localizada na
Capital de Boa Vista, apresentando uma equipe de saúde, composta por: uma médica de
Estratégia de Saúde da família, dois enfermeiros, sete técnicos de enfermagem, um dentista,
duas Técnicas de Saúde Bucal e seis Agentes Comunitários de Saúde.

      Atualmente estão cadastradas mais de 4.000 famílias na UBS Pastor Luciano
Galdino, sendo que 70% desta população que recorre a UBS apresenta médio/baixo poder
econômico, 20% são pessoas de médio/alto poder econômico e  10%  com poder aquisitivo
alto, possuindo planos de saúde e dificilmente procuram a UBS.

       Toda área adstrita recebe saneamento básico, coleta de lixo e esgoto. Apresenta
ainda três escolas, sendo uma de ensino fundamental e duas de pré-escola, um centro de
zoonoses, um Centro de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS), quatro
casas mãe e um abrigo infantil.

      A UBS presta serviços como: atendimentos médicos, de enfermagem, odontológico e
de farmácia, coleta de material para exames, dentre outras atribuições gerais da Atenção
Primária de Saúde. Quanto à organização para o atendimento da população, conta com o
vínculo amplo de agendamento, classificação de risco e demandas espontâneas, sala de vacina,
palestras de educação em saúde, orientações para HIPERDIA, ações planejadas para gestantes
tanto na UBS como extra muro: escolas, CREAS e outras instituições citadas acima.

      Apesar de um Acolhimento já existir na UBS, foi identificada como problemática a
ausência de ações voltadas especificamente ao acolhimento dos usuários com suspeita de
COVID-19, no sentido de enfrentar a pandemia, priorizando não somente a devida proteção
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dos servidores, mas também dos usuários, para que não haja o risco de contaminação por
dividir o mesmo ambiente com os suspeitos de COVID-19.

      A referida UBS, trata usuários do grupo de risco, com dias separados para cada grupo,
dias destinados para HIPERDIA (Hipertensão Arterial e Diabetes), Puericultura e Pré-Natal.
Porém essa configuração de separação de usuários por grupo não tem considerado os casos
suspeitos de COVID-19. Com essa observância, deve-se pensar e planejar um plano de ação
para o acolhimento dos usuários antes de adentrar a UBS. 

     Assim, o principal objetivo deste trabalho é traçar um plano de intervenção para a
Implementação do Acolhimento para usuários no contexto da COVID-19 na Unidade Básica
de Saúde Pastor Luciano Galdino - Boa Vista/RR.

      Este trabalho de conclusão de curso estará dividido em etapas, essa introdução, o
relato de microintervenção que aborda a metodologia, plano de intervenção e as considerações
finais.
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2. RELATO DE MICROINTERVENÇÃO

      COVID-19 é uma sigla em inglês para o “coronavirus disease 2019” sendo a doença
provocada pelo novo Coronavírus, descoberto em Wuhan em 2019, cujos sintomas
assemelham-se aos de uma gripe, podendo ser mais grave, levando ao óbito. (AGÊNCIA
NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA – ANVISA, 2020).

      O Coronavírus apresenta inicialmente sintomas respiratórios, em geral: cansaço, tosse
seca, febre, semelhante a um resfriado comum, outros pacientes podem apresentar congestão
nasal, corrimento nasal, artralgia, diarreia ou dor de garganta, podendo agravar-se para febre
alta e dispneia. Cerca de 80% se recupera doença sem intervenção médica, ou hospitalar,
apenas um em cada seis pessoas fica gravemente doente com dispneia a pequenos esforços,
havendo apenas até o momento, alivio dos sintomas, sem a cura. Referente ao tempo de
incubação, as estimativas atuais variam de 1 a 14 dias (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA
DE SAÚDE – OPAS, 2020).

      A Organização Mundial de Saúde em 30 de janeiro de 2020 anunciou que o surto da
doença, como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional, sendo o mais
alto alerta da Organização, sendo de suma relevância o distanciamento social.

      O plano de ação abordado no cenário em que o mundo vive, é de suma importância
para que não haja a propagação do vírus. É sabido que a diminuição do contato físico, o
distanciamento e a higiene pode controlar esta disseminação, haja vista que o Brasil é um país
onde muitos possuem um baixo nível socioeconômico, fazendo existam dificuldades de acesso
no que diz respeito à proteção, por meio de materiais e distanciamento social, muitos tendo que
continuar seu trabalho.

      Roraima hoje vive uma situação ainda mais alarmante, por conta da situação da
imigração venezuelana, os índices de extrema pobreza aumentaram consideravelmente. Por
outro lado, a Federação do Comércio de Roraima (FECOMÉRCIO-RR) revisou dados do
IBGE referentes ao estado e divulgou uma pesquisa que conclui que Roraima teve o segundo
maior crescimento na taxa de desocupação, entre 2017 e 2018 (MARTINÉZ, 2018).

      A Unidade Básica de Saúde Pastor Luciano Galdino realizou dois meses de
atendimento para COVID-19, março e abril de 2020. A partir de maio de 2020 Boa Vista/RR
adotou um sistema diferente para atendimento de COVID-19, oito unidades básicas ficaram
apenas para atender suspeitas de COVID-19. Na UBS Pastor Luciano Galdino o atendimento
de programas como HIPERDIA, Puericultura, e atendimento geral retornaram normalmente
em maio. A equipe mesmo com o atendimento retornando ao normal, e encaminhando os
sintomáticos com COVID-19 para as UBS específicas, realizou todo procedimento de cuidado
para não propagar contaminação.

      A UBS em questão não realiza o acolhimento para agendamento de consulta. Todas
as manhãs são entregues 28 fichas para os primeiros que adentram, e quatro vagas separadas
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para emergências clínicas, mas, quando a pandemia se instalou, essa rotina foi alterada. O
paciente antes de entrar, realiza a assepsia das mãos do lado de fora, álcool 70% nas mãos,
sendo obrigatório uso de máscara ao adentrar. A técnica de enfermagem pergunta por qual
motivo o levou, se a mesma suspeitar de COVID-19, é realizado um encaminhamento, mas, se
não houver suspeita, o paciente recebe sua ficha de atendimento e é triado conforme
prioridade. No momento da consulta médica, se o médico suspeita de COVID-19 o mesmo
será encaminhado para uma UBS especifica.

      Para a concretização do plano de intervenção, inicialmente será realizada reunião
com o gestor municipal, envolvendo, chefia de enfermagem e lideranças dos serviços
envolvidos, os quais demostram vontade na adesão ao Projeto, além de fomentarem as
atividades propostas. Em seguida será estabelecido diálogo com os profissionais de saúde e
com os demais servidores administrativos em geral, em espaço e horário primeiramente
acertado com as chefias, no sentido de orientar para a realização do acolhimento aos usuários
com suspeita de COVID-19 e aos usuários não COVID-19, utilizando para tal os Protocolos
adotados pela Organização Mundial de Saúde.

 
2.1. PLANO DE INTERVENÇÃO
 
      Diante dos pontos elencados foi elaborado um plano de intervenção, conforme

discriminado no Quadro 1, apresentando como área temática a seguinte: Acolhimento aos
usuários da Unidade Básica de Saúde Pastor Luciano Galdino no contexto da COVID-19 Boa
Vista/RR para o ano de 2020. Os problemas identificados foram:

 

1. Demora no Acolhimento aos usuários devido ao fluxograma atual que não
contempla os casos suspeitos de COVID-19, culminando em demora no atendimento aos
usuários, separando-os somente por grupos prioritários, independentemente de suspeita de
contágio do novo Coronavírus.

2. Falta de orientações na UBS sobre como se proteger do vírus e prevenir a doença, a
exemplo de maneira certa para higienizar as mãos, etiqueta de tosse, o uso correto da
máscara, distanciamento social.

     
      No Quadro 1 é possível visualizar os objetivos do plano, assim como as metas, ações,

recursos necessário, prazos e responsáveis pela articulação e/ou execução. A sua elaboração
tomou como base anota técnica nº 01/2020 da ANVISA (2020).
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      Além do discriminado no Quadro 1, pensando no caminho que os usuários percorrem

nos demais níveis de assistência, os seguintes passos serão tomados:
 

Incluir nas reuniões, os protocolos sobre medidas para evitar a doença, dando
preferência por espaços abertos, uso de EPI e distanciamento de no mínimo 2 metros.

Organização de Rodas de Discussões específica, com os diversos profissionais que
integram a Rede de Atenção à Saúde (RAS), trazendo debates da realidade de todos os
integrantes da UBS, sobre novos protocolos inseridos, dificuldade em qualquer ponto,
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discutir sobre como visitar pacientes do grupo de risco, estratégias para serem adotadas.
Encontros semanais com a equipe que opera o Acolhimento, para

análise da execução do projeto;
Discussão sobre novos protocolos a serem implementados e atualizações sobre o

COVID-19.

 
      Essa proposta será entregue a Unidade e nas demais UBS do Estado, pois as mesmas

no momento, não estão realizando atendimento à COVID-19, conforme dito anteriormente que
apenas 8 UBS estão destinadas especificamente para isso no horário de 07hs às 24hs para casos
de suspeita de COVID-19.

      Como via de monitorar e avaliar a intervenção proposta, a equipe pretende identificar
o número de casos do bairro, preservando não só a equipe de saúde e seus familiares, mas
também os usuários e outros que não foram contaminados. Os dados serão analisados à luz da
estatística para se transformarem em informações para a UBS e para a comunidade.
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

          Acolher o usuário com escuta qualificada é de relevância importante na prestação
do cuidado, otimizando o atendimento e dando resolutividade às demandas. A partir desse
projeto, vislumbra-se como potencialidade das ações, a redução de no número de novos casos
de infectados por COVID-19, assim  como a identificação precoce dos sintomas, mas sem
deixar de prestar um atendimento eficiente aos demais usuários. Espera-se a equipe de saúde,
trabalhando em conjunto, dividindo experiências do dia a dia, em prol de um objetivo
comum, isto é, prestar acolhimento capaz de diminuir a transmissão do novo Coronavírus, e
ainda, realizar um atendimento humanizado.

          Analisado os pontos de cada ação, podemos refletir sobre algumas fragilidades que
podem interferir na proposta de intervenção. Vivemos em um país que possui pouco mais de
500 anos desde sua colonização portuguesa que trouxe também algumas pandemias ao
Brasil, a exemplo da gripe espanhola ou da cólera. A diferença em relação ao contexto atual é
que a disseminação do vírus não ocorria de uma forma tão rápida, pois além dos meios de
transportes serem mais escassos, existe relatos de que alguns estados, aldeias não sabiam dos
surtos ocasionados. Com o Coronavírus 2019, a propagação ocorreu em escalar maior e em
curto período de tempo, dado o contexto de mundo globalizado.

          Diferente de outros países, nosso país possui graves problemas sociais, territoriais
e econômicos, o que dificulta o acesso à informação por parte da população, a exemplo dos
usuários da UBS Pastor Luciano Galdino, limtando a compreensão da população sobre manter
distanciamento social e utilizar máscaras ou realizar outras medidas protetivas.

          O dia a dia na UBS que abarca este trabalho expõe a dificuldade dos usuários em
aceitar algumas normas propostas pelas Organizações de Saúde. Pacientes de grupos de
riscos sem sintomas para a COVID-19, que adentram as unidades apenas atrás de  consultas de
rotina, quando a UBS tenta orientar os mesmos ao o fazerem em caso de necessidade real, seja
em uma renovação de receita de remédios controlados, ou alguma urgência.

          Esperamos que a devida proposta de implementação, seja efetiva e que tanto os
servidores, quanto os usuários consigam aderir a proposta aos poucos. Diante da situação
emergencial, parte do plano começou a ser colocada em prática antes do prazo inicial. Muito já
se foi mudado, rompendo com costumes outrora praticados. Hoje conseguimos ver a resposta
do trabalho realizado, como uso de máscaras, higienização, até mesmo em lugares que
possuem dificuldade quanto ao acesso. Mas, muito ainda precisa ser realizado, a exemplo da
questão do distanciamento social, exercendo a empatia para com aqueles que possuem saúde
fragilizada.
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