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1. INTRODUCAO

O municipio de Iracema localiza-se a Centro-Norte de Boa Vista, capital do Estado de
Roraima. Trata-se de um municipio relativamente novo, cuja emancipagdao se deu em 1994,
ap6s desmembramento dos municipio de Mucajai e Caracarai. Com uma area territorial de
14.412,68 Km?, destaca-se a cultura indigena, visto que aproximadamente 75% do territdrio
estd inserido em 4area indigena. O municipio possui uma taxa de urbanizacdo de
aproximadamente 46%, e ¢ consituido por quatro vilas: Antonio Ribeiro Campos (Campos
Novos), Apurui, Fazenda Esperanca e Roxinho (IRACEMA, 2017). De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio possui uma populacdo
estimada em 11950 habitantes (BRASIL, 2019).

No que se refere a assisténcia a satide, o municipio conta com duas Unidades de Saude
com gestdo municipal (Unidade Basica de Satide Francisco da Silva, e Centro de Saude Ana
Hipolito dos Santos), trés unidades de saide com gestdo Federal, voltadas a assisténcia a
populacao indigena, uma unidade de gestdo estadual (Unidade Mista Irma Camila), além de
uma Base municipal do Servico de Atengao Movel de Urgéncia - SAMU. A Unidade Mista
Irma Camila por ndo possuir requisitos minimos para internagdo, recebe pacientes que
necessitam ficar em observagdo, por no maximo 8hs, e deste ponto de aten¢ao sdo
encaminhados, quando necessario para a Capital, em centros de referéncia. No municipio
existe ainda uma equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Aten¢ao Primaria (NASF-
AP), composta por uma assistente social, um psicélogo clinico, uma nutricionista e um
fisioterapeuta (IRACEMA, 2017).

Este estudo tem como cenario a Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco da Silva,
localizada na Rua Janio Quadros, s/n, bairro Centro. Em tal UBS estdo alocadas trés Equipes
de Saude da Familia (eSF), e uma equipe do NASF -AB. A eSF 02, foco deste trabalho, ¢
composta por sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quatro Agentes de Combate a
Endemias (ACE), uma técnica de enfermagem, uma enfermeira ¢ uma médica. Tal equipe
atende a uma populagao de 4098 usuarios adscritos.

No contexto da pandemia por COVID-19, espera-se da Aten¢do Priméria a Saude (APS)
uma postura resolutiva dos casos leves de COVID-19, bem como a identificacdo precoce, e
referenciamento adequado para Atengdo Especializada dos casos graves, mantendo ainda a
coordenacdo do cuidado (BRASIL, 2020a).

Este estudo traz o relato de trés microintervengdes voltadas ao enfrentamento do COVID-
19 pela referida eSF 02. O objetivo geral das microintervencdes foi melhor assistir a
comunidade adscrita a UBS Francisco da Silva no contexto da pandemia por COVID-19. Os

objetivos especificos para cada microintervengdo foram:

. Qualificar a equipe de saude, visando maior resolutividade e seguranca no manejo
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de pacientes suspeitos e diagnosticados com COVID-19

. Garantir acolhimento e melhor assisténcia aos usudrios portadores de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no contexto pandémico
. Orientar a comunidade adscrita sobre a pandemia, no tocante aos cuidados pessoais,

bem como a readequacgao de processos assistenciais na UBS Francisco da Silva.

O relato estd subdividido em trés partes, cada uma delas abordando uma
microintervengdo. E importante ressaltar, que as agdes realizadas estdo de acordo com o
Protocolo de manejo clinico para o novo coronavirus (COVID-19) na Aten¢do Primaria a
Saude (BRASIL, 2020a) e se justificam pelo contexto vivenciado na pandemia por COVID-19.
A APS possui grande proximidade com a populagdo, sendo referéncia para a comunidade no
acesso aos servigos de satde, e também nas orientagdes sobre cuidados a satide. Desta forma,
em situagdes extremas, ¢ fundamental que a ESF readeque suas agdes para atender as

demandas urgentes, e melhor assistir os usudrios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O manejo da COVID-19 na APS vai desde a identificacdo de casos suspeitos,
investigacdo diagndstica, € manejo e/ou encaminhamento dos usudrios, a depender da
gravidade clinica, além de acompanhamento da evolucao do quadro. Em casos leves, espera-se
ofertar medidas de suporte e conforto, orientacdes quanto ao isolamento domiciliar, bem como
monitoramento até a alta do isolamento. Por outro lado, em casos graves, apds acolhimento e
avaliacdo clinica, procede-se a estabilizacdo clinica, at¢é o encaminhamento e transporte a
centros de referéncia (BRASIL, 2020a). Para que esses passos sejam seguidos adequadamente
a Estratégia Satde da Familia (ESF) precisa estar preparada tecnicamente, possuir recursos
humanos e materiais, bem como conhecimento dos protocolos de assisténcia ao paciente com
COVID-19.

Esse estudo se classifica com relato de intervencdo, no qual sera abordada
primeiramente a microintervengdo de qualificacdo da Equipe de Satde, seguida das demais
microintervengoes.

Na primeira microintervencao o publico-alvo foi uma a eSF 02 da UBS Francisco da
Silva. A qualificacdo da ESF 02 ocorreu no més de margo/2020, na UBS Francisco da Silva.
Foram realizados dois momentos educativos.

O primeiro momento, com roda de conversa conduzida pela médica, voltada a toda
equipe abordou o contexto da pandemia, importancia de mudar os processos assistenciais, €
abriu espago para discussao e sugestoes dos demais membros sobre readequagdes no processo
de cuidar durante a pandemia. Posteriormente foi realizada uma interveng¢do educativa
(palestra dialogada) sobre 07 eixos, conforme Protocolo Clinico estabelecido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2020b):

Identificagdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal e COVID-19;
Medidas para evitar contagio na UBS;

Estratificagdo de intensidade da Sindrome Gripal;

Manejo Terapéutico e Isolamento Domiciliar/ Encaminhamento;
Notificagdo imediata dos casos;

Monitoramento clinico;

Medidas de prevencao comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

O segundo momento educativo foi conduzido pela enfermeira da equipe e envolveu os
ACS, técnica de enfermagem e ACE, esclarecendo-se sobre o papel desses profissionais no
contexto do coronavirus.

A segunda microintervengao sobre acolhimento e melhoria da assisténcia aos portadores
de DCNT no contexto pandémico ocorreu no meés de abril/2020, e foi coordenada pela médica
da eSF 02. Ja a terceira microintervencao, relacionada a orientacdo aos usudrios portadores de

DCNT no contexto pandémico foi realizada no periodo compreendido entre maio e
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junho/2020, e embora tenha sido coordenado pela médica da eSF 02 teve a participagao ativa
de todos os demais membros da equipe.

Para fomentar a discussdo sobre o papel dos ACS foi entregue a esses profissionais um
breve estudo de caso, com a seguinte descricdo, dando-se um tempo para que eles
respondessem sem se identificar, entregando-os @ médica: "Vocé chegou a uma casa para visita
domiciliar, e notou uma crianga de 04 anos com sintomas gripais. A mae refere que também
notou perda de olfato e paladar, mas ndo apresenta quadro gripal. Como proceder?" Descreva
no papel abaixo passos que vocé deve realizar para sua protecao, prote¢ao da familia, protecao
da comunidade, notificagdo do caso, ¢ manejo do grupo familiar. Foi realizada ainda uma
dindmica sobre os sintomas clinicos comuns em individuos com COVID-19. Para tanto,
utilizou-se o Guia Vigilancia Integrada de Sindromes Respiratorias Agudas Doenga pelo
Coronavirus 2019, Influenza e outros virus respiratorios (BRASIL, 2020b) como referéncia
teorica da atividade. Cada participante recebeu pegas que deveriam se complementar, de
acordo com a sua prevaléncia, e uma folha com 3 colunas a serem preenchidas. Ao final da
atividade, a folha deveria estar como a Figura 1.

FIGURA 1: Sinais e sintomas clinicos mais comuns de COVID-19 no Brasil em
paciente hospitalizados e ndo hospitalizados. Brasil, 2020.

Sintomas clinicos mais Sintomas clinicos mais
comuns em pacientes comuns em pacientes Comorbidades mais
nao hospitalizados: hospitalizados: prevalentes:
e m g n 9
‘ Tosse 73, 7% ’ Febre 81,5% Doer}ga 7.4%
cardiovascular
Febre 68,8% Tosse 79,8%
| XA ||| A o  mEm
‘ Coriza 37.4% ‘ Coriza m Doenga
ulmonar
‘ Dor de garganta m ‘ Dor de garganta m cprﬁnica
\_ y J L =

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2020b.

Da roda de conversa na microintervencao 1 participaram 07 ACS, 04 ACE, uma técnica
de enfermagem, uma enfermeira e a médica proponente. Foi percebido que muitos ACS
estavam apreensivos, sobretudo pelas noticias veiculadas pelas midias, e sentiam-se
pressionados pela comunidade com questionamentos que até aquele momento ndo conseguiam
responder adequadamente.

Na palestra dialogada surgiram muitas duvidas sobre as medidas para evitar o contagio
na UBS, bem como duvidas relacionadas a estratificacdo de intensidade da Sindrome Gripal.
Ap0s a palestra todos os ACS relataram ganho de conhecimento e um dos presentes deu o
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seguinte depoimento:

“Temos na comunidade idosos e pessoas vulnerdveis, na minha drea, por
exemplo, ja fui questionado sobre os riscos da doenga, como prevenir, € 0 que
mudaria na nossa unidade. Como moramos na comunidade, somos referéncia, €
precisamos de fato saber orientar. Hoje aqui aprendi muito, estou assustado com esse
contexto, mas me sinto preparado para lidar junto com a equipe e atender nossa
comunidade”.

A agdo conduzida pela enfermeira iniciou com uma reflexdo sobre a importancia do ACS
no acolhimento e vinculo com a comunidade. De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Bésica - PNAB (BRASIL, 2017) os ACS, por fazerem parte da comunidade facilitam o vinculo
entre esta e os demais profissionais da ESF e exercem um papel essencial nas visitas
domiciliares seja na melhor compreensao dos determinantes de saude, orientagdes a familia, ou
ainda acolhimento de queixas e demandas existentes.

A enfermeira ressaltou que no momento da pandemia, estes profissionais estariam
bastante expostos, visto que, ao adentrar em um domicilio poderiam estar entrando em contato
com usuarios infectados, ainda ndo identificados. Foram estabelecidos os papéis dos ACS

neste momento, que englobam:

. Identificagdo do paciente e registro do motivo da procura pela ESF;

Questionamento sobre sintomas de sindrome respiratéria (tanto no momento da
visita domiciliar, como no acolhimento na UBS);

Fornecimento de mascara cirrgica caso o paciente apresente sintomas respiratorios,
bem como orientagdo quanto ao uso correto da mascara;

Orientagdes quanto a higiene das maos com alcool 70% e/ou dgua e sabao liquido;

Orientagdes quanto a evitar tocar em superficies € no rosto;

Condugao do paciente com sintomas gripais para uma area especifica da UBS;

Preenchimento do formulario dos ACS;

OrientagOes a familia em isolamento domiciliar, bem como monitoramento no
periodo de isolamento.

Apo0s a definicdo de cada um dos papéis, e esclarecimento das duvidas foi realizada uma
demonstracdo pela médica e enfermeira sobre utilizagdo de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI's), lavagem de maos, e limpeza e desinfeccao de objetos e superficies.

Para o estudo de caso, as respostas dadas, transcritas em um quadro branco, foram sendo
complementadas a cada papel lido. Percebeu-se, a partir de tal atividade, que os ACS haviam
compreendido os pontos abordados durante o Momento 2.

Relativo a dinamica, na Figura 2 ¢€ possivel observar uma das colagens preenchidas pelos
ACS, técnica de enfermagem ¢ ACE.

FIGURA 2: Colagem sobre sinais e sintomas clinicos mais comuns de COVID-19

realizada por profissionais da eSF 02 da UBS Francisco da Silva. Iracema/RR, 2020.
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FONTE: A autora.

Cada uma das folhas de colagens foi discutida com a equipe, € como ndo havia qualquer
identificagdao do autor, ndo causou qualquer tipo de constrangimento entre os presentes. Foi
interessante perceber que a maior parte dos participantes considerava que tosse, dor de
garganta e coriza fossem mais comuns que o quadro febril em pacientes nao hospitalizados.
Por outro lado, entre os pacientes hospitalizados os profissionais acreditavam que a dispneia
seria o sintoma clinico mais comum. A discussdo sobre sintomas e comorbidades auxiliou a
esclarecer mitos e crengas, bem como contribuir para melhor aprendizado dos profissionais.

Embora no momento inicial da dindmica os profissionais tenham ficado apreensivos, por
se sentirem ‘“sendo avaliados”, posteriormente compreenderam que se tratava de um momento
de aquisi¢do coletiva de conhecimento. Na correcao das montagens a médica e a enfermeira
nao fizeram julgamento de valores, mas compartilharam duvidas que também haviam
apresentado, como, por exemplo, em considerar que a febre, sempre seria acompanhada por
outros sintomas. Relataram aos demais profissionais que por se tratar de uma doenga nova,
muita coisa se aprende no cotidiano. A médica complementou partilhando discussdes que
havia tido com outros colegas médicos, em que os mesmos relataram que a perda de olfato e
paladar era extremamente comum entre os pacientes que estes haviam atendido.

Como terceira microintervengdo os ACS foram orientados a comparecerem aos
domicilios com portadores de DCNT repassando informagdes sobre o agendamento de
consultas, cuidado com saude mental, bem como estimulo a bons habitos de vida. Durante as
visitas domiciliares os ACS estavam adequadamente paramentados, em uso de EPI’s, e
buscaram sempre explicar a comunidade que tal atitude era principalmente para garantir a
seguranca da populacao (Figura 3).

FIGURA 3: ACS durante visitas domiciliares aos portadores de DCNT da eSF 02 da
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UBS Francisco da Silva. Iracema/RR, 2020.
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FONTE: Arquivo pessoal.

Foram visitados 348 portadores de DCNT, o que equivale a aproximadamente 80% dos
portadores de DCNT adscritos. Em muitos casos os idosos da comunidade foram levados por
filhos ou parentes para suas casas, para melhor cuidado durante o periodo pandémico, e por
este motivo nao foi possivel a visita pelos ACS.

Os usuarios que possuiam celular e WhatsApp foram inseridos em um grupo online,
mediado pela técnica de enfermagem e pelos ACS. A cada semana sdo colocados no grupo
informacgdes sobre a UBS, bem como publicagdes educativas conforme pode ser observado na
Figura 4.

FIGURA 4: Exemplos de materiais educativos digitais criados pela eSF 02 da UBS
Francisco da Silva. Iracema/RR, 2020.
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FONTE: A autora.

No que se refere a continuidade das acdes, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
realizado acdes mensais no municipio com testagem em massa, orientacdes educativas,
vigilancia de casos, bem como reunides periddicas visando melhor preparo dos profissionais
(Figura 5).

FIGURA 5: Registros fotograficos de agdes realizadas pela Secretaria Municipal de
Saude no combate ao Coronavirus -2019. Iracema/RR, 2020.
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FONTE: Arquivo pessoal.
Na UBS visando a continuidade das acdes sao realizadas reunides semanais, bem como

testagem quinzenal de todos os profissionais. As ac¢des realizadas com os portadores de DCNT

serdo agora ampliadas, e busca-se assistir com grupos virtuais também gestantes e puérperas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do Curso de Especializagdo em Saiude da Familia ofertado pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN permite aos participantes um novo
olhar sob o contexto assistencial em Atencdo Primaria a Saude.

No decorrer do curso os modulos tematicos abordam temas relevantes que agregam
conhecimento técnico, promovendo ainda autorreflexdo, e crescimento pessoal e profissional
aos alunos.

Um exemplo da relevancia do curso para a qualificagcdo profissional ¢ a abordagem sobre
a rede de saude, humaniza¢do do cuidado, e realizacdo do planejamento em satide. Embora
acoes educativas e microintervencdes ja sejam de certa forma parte do cotidiano assistencial, o
curso trouxe maior embasamento teorico sobre o Planejamento Estratégico, a identificagao de
potencialidades e fragilidades, bem como, a necessidade de realizar vigilancia constante em
satde, buscando propor solu¢des adequadas ao contexto da Unidade de Saude, e as limitagdes
da equipe e/ou territorio.

Com o advento da pandemia por COVID-19 pode-se perceber claramente o quanto os
conceitos abordados no curso de especializacdo contribuiram para maior agilidade da equipe na
estruturacdo de estratégias de enfrentamento.

A equipe da Unidade Basica de Saude Francisco da Silva ja havia discutido
anteriormente diversos conceitos e etapas do planejamento em saude, e tais conceitos tiveram
grande relevancia para a elaboracdo de um plano de intervengdo efetivo no contexto
pandémico.

O principal desafio encontrado para realizacdo das microintervengdes foi justamente o
contexto em que se deu a pandemia, o desconhecimento sobre o virus e suas repercussoes
fisiologicas, bem como, a grande apreensdao dos profissionais frente a emergéncia em saude
publica existente.

Contudo, mesmo em contexto adverso, foi possivel concretizar as microintervengoes

propostas, e seguir cuidando da populagcdo adequadamente.
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