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Resumo

Problema: A COVID-19 configura-se como um desafio para toda a rede de saude, e a Atengéao
Primaria a Saude destaca-se como um ordenador do cuidado nesse cendrio. A equipe de
residentes que atua em uma Unidade de Saude da Familia em ltabuna/Bahia tem buscado novas
formas de planejar e desenvolver agdes perante essa pandemia. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a operacionalizagao de um plano de agao elaborado pelos residentes de um
territério de Estratégia Saude da Familia como resposta ao contexto da pandemia da COVID-19.
Resultados: Foram produzidas informagdes, reorganizado os fluxos na unidade, evitando as
aglomeracdes nos servicos, garantido os equipamentos de prote¢ao individual para os profissionais
de saude, produzido material educativo para orientar essas agoes e principalmente nao perdendo
de vista a integralidade do cuidado ao garantir a manutengéao das agdes e programas anteriores.
Conclusao: A adogéao dessas novas medidas vem impactando positivamente o processo de
trabalho, enfatizando a prevengéo como eixo principal.

Palavras-chave: Atengao primaria a saude; Pandemia; Fortalecimento institucional.

Autor correspondente:

Aimée Giovanna da Silva Silva
E-mail: giovannaimee @ gmail.com
Fonte de financiamento:

nao se aplica.

Parecer CEP:

nao se aplica.

Procedéncia:

nao encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 06/08/2020.
Como citar: Silva AGS, Santos AL, Morais WR, Fernandes WV, Cunha CS, Jesus ML, Pinheiro ALS. O enfrentamento Aprovado em: 19/10/2021.
da COVID-19 em um territorio da Estratégia Sadde da Familia: relato de experiéncia. Rev Bras Med Fam Comunidade. Editor Associado:
2022;17(44):2666. https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)2666 Severina Alice da Costa Uchoa

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2666


mailto:giovannaimee@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2700-7977
https://orcid.org/0000-0003-4763-5495
https://orcid.org/0000-0002-6087-600X
https://orcid.org/0000-0002-2497-7890
https://orcid.org/0000-0003-2357-7008
https://orcid.org/0000-0001-6114-2035
https://orcid.org/0000-0003-4481-1369
https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)2666
http://www.rbmfc.org.br

0 enfrentamento da COVID-19 na Estratégia Sadde da Familia

Abstract

Problem: COVID-19 is a challenge for the entire health network and primary health care stands out as a care provider in this scenario. The team
of residents who work in a Family Health Unit in Itabuna-BA, Brazil, has been looking for new ways to plan and develop actions in the face of
this pandemic. Methods: This is an experience report on the operationalization of an Action Plan prepared by the residents of a Family Health
Strategy territory in response to the context of the COVID-19 pandemic. Results: Information was produced, the flows in the unit were reorganized,
avoiding agglomeration in services, personal protective equipment was guaranteed for health professionals, educational material was produced
to guide these actions and, especially, not losing sight of the integrality of care in ensuring the maintenance of actions and previous programs.
Conclusions: The adoption of these new measures has had a positive impact on the work process, emphasizing prevention as the main axis.

Keywords: Primary Health Care; Pandemics; Capacity building.

Resumen

Problema: Covid-19 es un desafio para toda la red de salud y Atencdo Primaria a Salde se destaca como proveedor de atencién en este
escenario. El equipo residente que trabaja en una Unidad de Salud Familiar en ltabuna-BA ha estado buscando nuevas formas de planificar y
desarrollar acciones ante esta pandemia. Método: Este es un informe de experiencia sobre la operacionalizacion de un Plan de Accién preparado
por los residentes de un Estratégia de Salde da Familia en respuesta al contexto de la pandemia de COVID-19. Resultados: se produjo
informacion, se reorganizaron los flujos en la unidad, evitando el desorden en los servicios, se garantiz6 el Equipamentos de protegao individual
para profesionales de la salud, se produjo material educativo para guiar estas acciones y, sobre todo, no perder de vista la integralidad de la
atencion para garantizar el mantenimiento de las acciones. y programas anteriores. Conclusion: La adopcion de estas nuevas medidas ha tenido
un impacto positivo en el proceso de trabajo, haciendo hincapié en la prevencion como eje principal.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Pandemias; Creacion de capacidade.

INTRODUCAO

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de saude do mundo, que se propde a ofertar acoes
e servicos de forma universal, integral e equanime. Esse sistema esta ancorado na Atencao Primaria a
Saude (APS), que tem alcancado resultados positivos e destaque em ambito internacional. Por ter no
escopo de suas agdes a populacdo em territério definido, sobre a qual as equipes que atuam assumem
responsabilidade sanitaria, deve ser considerada um importante pilar diante de situa¢gdes emergenciais
como epidemias de dengue, Zika, Chikungunya e COVID-19."

COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, um novo tipo de coronavirus de origem
zoonodtica, identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, que causou um surto de pneumonia em
dezembro de 2019. A doencga propaga-se por goticulas ou aerosséis, apresenta alta transmissibilidade e
espectro clinico variado, que inclui desde sintomas leves como os de sindrome gripal até quadros mais
graves, como a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) com evolugao fatal. Em 11 de margo
de 2020, a Organizagado Mundial da Saude (OMS) declarou estado de pandemia causado pela doenga.?

Esse cenario pandémico indica que as Unidades Basicas de Saude (UBS) e suas equipes de
profissionais respondem pelo primeiro contato do paciente com o servico de saude, sendo fundamentais
para a contencdo da propagacédo do virus.® Diante de tais fatos, a APS tem papel primordial no manejo
clinico dos casos, que difere conforme a gravidade. Para casos leves, ele inclui medidas de suporte e
monitoramento e, para casos graves, inclui a estabilizagao clinica e 0 encaminhamento para os servigos
de urgéncia/emergéncia e/ou hospitalar. Em ambos os casos, a APS deve assumir papel resolutivo e
coordenador do cuidado.*

Para o enfrentamento da pandemia nos territérios das UBS, faz-se necessaria a elaboragao de
um plano de agao que considere as recomendacdes estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS), pela
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Secretaria de Estado da Saude (SES) e pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), associado a realidade
do territério conhecida pelas equipes que ali atuam. Esse instrumento serviu/serve para nortear as agoes,
bem como para avaliar os resultados obtidos.

O presente relato de experiéncia tem por objetivo apresentar as acdes, estratégias e experiéncias
exitosas obtidas pelos profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), associados a equipe da Unidade de
Saude da Familia (USF) em que atuam no enfrentamento da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado pelos profissionais
residentes integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) da
UESC, localizada na cidade de llhéus/BA.

O presente relato tem como lécus a USF Simao Fitterman, situada no Bairro Sdo Pedro, em
Itabuna/BA. Refere-se as agles, estratégias e experiéncias vivenciadas no primeiro semestre de 2020,
considerando-se o contexto de pandemia e o enfrentamento da COVID-19 no territério. Destaca-se que,
no més de junho de 2020, o municipio apresentava o coeficiente de incidéncia de COVID-19 por 100 mil
habitantes de 516,4, maior que as médias estadual (177,6) e nacional (305,2).5

Os profissionais residentes inicialmente realizaram um levantamento de dados referentes a situacao
do territério na pandemia e de dados em nivel nacional para confronto dos pardmetros, ambos por semana
epidemiolégica. Dados de mortalidade, incidéncia e internacdes foram obtidos dos boletins da Prefeitura
Municipal de Itabuna, da SES da Bahia e da plataforma Monitora COVID-19 da Fundag¢ao Oswald Cruz
(Fiocruz), e dados referentes a populagao foram obtidos da plataforma do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

De posse dos dados, foram realizados os calculos de coeficiente de mortalidade por COVID-19 para
100 mil habitantes (niumero de 6bitos por COVID-19/ populagédo exposta ao risco x 100.000), incidéncia
de COVID-19 por 100 mil habitantes (nUmero de novos casos de COVID-19/ populagao exposta ao risco
x 100.000) e taxa de internagao por SDRA (nimero de internamentos por SDRA/ nimero de casos x 100)
para o Brasil e para o municipio de Itabuna/BA, por semana epidemiolégica. Posteriormente esses dados
foram agrupados em histogramas, por semana epidemioldgica, para comparar os dados do pais com os
do municipio.

Coletaram-se dados referentes ao bairro em boletins epidemioldgicos publicados pela Prefeitura
Municipal, identificando-se o numero de casos, de obitos e de altas. Apds a analise dos dados, emergiram
informacdes e um referencial explicativo robusto para subsidiar o planejamento e a tomada de deciséo,
e foi elaborado com as equipes da USF o plano de acao para o enfrentamento a COVID-9 no territério
(Tabela 1).

Esse plano teve por objetivos promover agdes de promogao, prevengao e protegdo a saude da
populacdo em nivel territorial no contexto da COVID-19, implementar e fortalecer cuidados aos usuarios,
aos profissionais da unidade e moradores da comunidade a fim de proporcionar assisténcia qualificada
também aos grupos mais vulneraveis.

Foram elaboradas estratégias de acao e estabelecidos os responsaveis por cada uma delas, bem
como os prazos. Essas estratégias foram aplicadas no territério e a avaliagao foi realizada sequencialmente
a execuc¢ao, de forma que as modificagdes necessarias identificadas foram realizadas ao longo do processo.
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Tabela 1. Plano de agéo para enfrentamento da COVID-19 no territério da Unidade de Saude da Familia Sim&o Fitterman,

Iltabuna/Bahia, 2020.

UNIDADE

DATA

Unidade de Saude da Familia Siméao Fitterman

Junho/2020

Objetivo geral e especificos

Objetivo geral: promover agdes de prevencgao e protecdo a saude da populagado em nivel territorial no contexto da

COVID-19.

Objetivo especifico: promover cuidados aos usuarios, profissionais da unidade e moradores da comunidade e proporcionar
assisténcia qualificada aos grupos vulneraveis.

Justificativa

Em virtude do alto indice de casos confirmados, hospitaliza¢des e ébitos por COVID-19, identificado com base em
levantamento de dados epidemioldgicos do municipio de Itabuna e do Brasil em 2020, tornou-se imprescindivel a elaboragéao
deste plano, que subsidiara as agdoes em salde a serem desenvolvidas no territério da Unidade de Saude da Familia (USF)

Sim&o Fitterman.

ESTRATEGIAS DE AGAO E

VIABILIZADORAS ATIVIDADES RESPONSAVEL PRAZO
e |dentificar como ocorre o fluxo normal na
unidade.
* Analisar protocolos municipais, estaduais e do Quinzenal
Ministério da Saude sobre as adaptagdes que
Realizar adaptagdes no fluxo da devem ser realizadas nas unidades. .
i . Residentes e
unidade para o enfrentamento * Elaborar o protocolo da USF conforme materiais equipe de satide
da COVID-19. analisados e realidade local. Diariamente,
¢ Divulgar o protocolo para a equipe. conforme

Realizar capacitagdes sobre o novo fluxo.
Realizar as modificagdes na estrutura fisica e no
processo de trabalho.

necessidade

Elaborar boletim local dos casos
de COVID-19 do Bairro Sao
Pedro.

Realizar o levantamento de casos de COVID-19
do bairro, identificando os que estdo em
monitoramento, os casos confirmados, as altas e
0s Obitos.

Elaborar graficos e realizar andlise dos dados
levantados.

Divulgar os dados obtidos para a populagéo, por
meio de boletim impresso e digital, na rede social
do Projeto Social ‘Al6 comunidade] parceira da
USF.

Residentes, Diariamente
equipe de
saude, projeto
social da
comunidade. Semanalmente

Realizar na comunidade agbes
em saude sobre medidas de
prevengao da COVID-19

Elaborar cartazes e folhetos com orientagbes
sobre distanciamento social, sintomas

da COVID-19, lavagem das maos, uso e
higienizagédo das mascaras de pano e das
compras.

Fixar cartazes em pontos comerciais e fornecer
orientagdes ao comerciante.

Distribuir folhetos informativos na comunidade.
Fixar cartazes na USF.

Residentes e

. . Semanalmente
equipe de saude
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Tabela 1. Continuagéo.

ESTRATEGIAS DE ACAO E
VIABILIZADORAS

ATIVIDADES

RESPONSAVEL

PRAZO

Distribuir mascaras de tecido
para a comunidade

¢ Arrecadar materiais para a confecgdo das
mascaras.

Identificar costureiras voluntarias do bairro para a
confecgdo das mascaras.

Realizar a higienizagéo das mascaras.
Confeccionar embalagens e folhetos informativos
sobre uso, cuidados e higienizagédo das
mascaras.

Distribui-las para a comunidade conforme
necessidade.

Residentes e
equipe de saude

Semanalmente
ou conforme a
necessidade

Realizar na unidade “salas
de espera” sobre medidas de
prevengao da COVID-19

Identificar tematicas a serem abordadas.
Preparar o conteudo e o método a serem
utilizados.

Atrair a atencéo do publico-alvo.
Explanar o conteudo.

Residentes

Diariamente

Produzir conteudo informativo
sobre COVID-19 e sobre o fluxo
da USF, a ser divulgado na rede
social do projeto social do bairro,
‘Al6 comunidade’

Preparar e divulgar o conteudo.

Residentes e
equipe de saude

Semanalmente

Oferecer monitoramento e

Providenciar telefone e linha telefénica para
realizar o monitoramento.

) ~ . * |dentificar os casos suspeitos por meio das fichas Residentes e A cada 24 ou
orienta¢des aos pacientes - C A . C . .
. i de notificacdo e da vigilancia epidemioldgica. equipe de saude 48 horas
suspeitos via telefone. . ]
¢ Realizar monitoramento conforme protocolo.
¢ Registrar em impresso proprio.
¢ Providenciar telefone e linha telefénica para
Prover acompanhamento realizar o monitoramento.
e orientagdes a pacientes ¢ Realizar o levantamento de pacientes hipertensos Residentes e Mensal
hipertensos e diabéticos via e diabéticos e os contatos telefénicos. equipe de saude
telefone. ¢ Realizar o acompanhamento via telefone.
* Registrar em prontuario.
. . L . . Residentes
Entregar cartilhas sobre * Realizar a distribuicdo das cartilhas cedidas pela o acenies
cuidados para pacientes UESC. comungitérios de Quinzenal
hipertensos e diabéticos da USF. « Orientar sobre o conteldo das cartilhas. salde

Realizar sala de espera e
produzir contetudo sobre a
importancia de cuidados

em saude bucal em meio a
pandemia da COVID-19 para
prevenir a ocorréncia de doencas
bucais.

Identificar principais tematicas a serem
abordadas.

Preparar o contetido e o método a serem
utilizados.

Explanar o conteudo.

* Distribuir folhetos informativos.

Fixar cartazes informativos com medidas de
prevengao na USF.

Residentes e
equipe de saude

Semanalmente
e/ou conforme a
necessidade

USF: unidade de saude da familia; UESC: Universidade Estadual de Santa Cruz
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Realidade do territério

AUSF Simao Fitterman esta localizada no Bairro Sao Pedro, no municipio de ltabuna/Bahia. Possui cerca
de 7.300 usuarios cadastrados e é composta de duas Equipes de Saude da Familia, denominadas de equipe
7 e 8. Durante o primeiro semestre de 2020, cada equipe contou com um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e, respectivamente, sete e seis agentes comunitarios de saude (ACS) nas equipes
7 e 8. No periodo, os grupos contaram também com uma equipe de Saude Bucal composta de um cirurgido-
dentista e uma auxiliar de Saude Bucal. Agregaram também quatro agentes de endemias, uma recepcionista,
uma auxiliar de farmacia, um gerente, uma auxiliar de servicos gerais e, por conta do PRMSF, mais duas
enfermeiras, um psicologo, um assistente social, uma fisioterapeuta e uma cirurgia-dentista.

O territério de abrangéncia é dividido em duas areas, que por sua vez se subdividem em microareas.
A area 7 possui sete microareas e a area 8 possui seis microareas, cada uma sob a responsabilidade de
um ACS.

A area 7 possui um perfil de familias diversificado, mas predominam as familias de baixa renda
e numerosas. As moradias encontram-se em situacdes precarias, com poucos cémodos. A renda das
familias é advinda, em sua maioria, dos programas de transferéncia de renda do Governo Federal — o
Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) —, e também existem
familias que contam com aposentadoria e pensdes de pessoas idosas. Muitos jovens nao concluem
os estudos e ha grande prevaléncia de gravidez na adolescéncia. As situagdes de violéncia doméstica,
trabalho infantil, violéncia sexual contra criangas e adolescentes e o uso abusivo de alcool e substancias
psicoativas sdo uma realidade na area.

A area 8 abrange uma populagdo maior que a da area 7. E composta de familias extensas
e nucleares. Possui familias de classe média, com planos de saude, que nao procuram a USF com
frequéncia. Contém também muitos idosos hipertensos, diabéticos, acamados e domiciliados, cuja renda
procede da aposentadoria. Existem ainda situacdes de vulnerabilidade, como uso abusivo de substancias
psicoativas pelos jovens, gravidez na adolescéncia e familias que vivem em moradias precarias.

Elaboracao e execuc¢ao do plano de acao

Considerando-se os protocolos do MS e da SES da Bahia, bem como os protocolos e recomendacgoes
municipais, foi elaborado um plano de agdo com o objetivo de promover agdes de prevengao e protecao
a saude da populacdo em nivel territorial e medidas de enfrentamento da COVID-19, garantindo também
a seguranca dos trabalhadores da USF e dos usuarios do servigo.

A pandemia modificou a demanda tradicional da APS, que deve agora prestar assisténcia tanto aos
usuarios suspeitos ou contaminados pelo coronavirus quanto aos nao suspeitos ou contaminados, mas sem
promover a transmissao da doenga.® Por isso, as estratégias de agao tiveram como base atender as demandas
impostas pela pandemia da COVID-19 e continuar a assisténcia as demandas ja existentes na USF.

As estratégias planejadas estdo voltadas para a reorganizagdo do fluxo da USF, objetivando a
reducao do risco de infec¢ao pelo novo coronavirus no servigo, somadas a agdes de educacao em saude
quem visam a promogao da saude e a prevencgao de agravos, bem como a realizagdo de monitoramento de
casos suspeitos e confirmados da doenga e a continuidade do cuidado da populacao assistida pela USF.
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Estratégia semelhante foi utilizada em um servico de APS no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, em que o plano de contingéncia elaborado para o enfrentamento da COVID-19 foi baseado em quatro
principios: ser porta de entrada especifica para o sintomatico respiratério, oferecer protecao dos profissionais
de saude, garantir o cuidado dos pacientes ndo COVID-19 durante a pandemia e ndo deixar ninguém sem
assisténcia. Tais a¢des objetivaram o fortalecimento da APS e o melhor enfrentamento da pandemia.’

Para garantirasegurangados usuarios e daequipe de trabalho, a acaoinicial adotadafoiareestruturacdo
do plano de trabalho e do fluxo de atendimento da USF. Todos os profissionais foram qualificados acerca das
recomendacdes do MS e orientados sobre a nova forma estabelecida para o processo de trabalho da equipe.
Por dispor de duas portarias, a estrutura fisica da unidade favoreceu a separacao de uma area destinada
ao atendimento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 (delimitada como area vermelha) e outra
area para os demais servigos prestados na USF (delimitada como area verde).

Na portaria da area vermelha, da-se a entrada de pacientes com sintomas de sindrome gripal,
em que um ACS preenche o formulario fast-track* e encaminha o usuario diretamente para a sala que
ficou determinada para o isolamento (sala ampla e com janelas) para receber o atendimento necessario.
Na portaria da area verde, da-se a entrada de usuarios que buscam por outros tipos de servicos ofertados.
Limitou-se o numero de usuarios dentro da unidade a cinco por vez com a finalidade de evitar aglomeragdes
no interior do servigo.

Semelhante estratégia foi adotada em Floriandpolis, Santa Catarina, que definiu a reorganizacéo
dos fluxos das USF para continuar a atengdo em saude e o trabalho no territério. Essas acdes contribuiram
para o controle do numero de casos e evitaram o desborde da capacidade hospitalar até o primeiro
semestre de 2020.8

Para garantir a protegdo e a segurancga da equipe, a prefeitura garantiu a dispensacado adequada
de equipamentos de protecao individual (EPI) e os profissionais residentes e enfermeiras da equipe de
saude da familia fizeram a qualificacdo de todos os profissionais da equipe sobre medidas de protecao,
paramentacao, desparamentacao e novo fluxo de atendimento da USF. Além disso, houve a testagem de
todos os profissionais que atuam na ESF, trabalho similar ao realizado em capital de estado do sul do Brasil.®

Outra medida adotada foi a reorganizagao das agendas dos profissionais. As equipes passaram a
trabalhar em regime de revezamento, priorizando demanda espontanea, casos de urgéncia e atendimento
aos usuarios com sintomas tipicos da COVID-19. Houve a necessidade de suspender consultas eletivas
com o objetivo de reduzir o fluxo de usuarios na unidade que nao necessitassem de atendimento prioritario
no momento. Foram mantidas as consultas de pré-natal, vacinagao, puerpério e planejamento familiar —
acoes de enfrentamento semelhantes as adotadas em um municipio de Minas Gerais.®

A USF também se tornou responsavel pelo manejo, vigilancia e prevencao da COVID-19 no territdrio.
De modo semelhante ao que foi feito na cidade de Nova Limeira/MG,® apés a identificagdo, o atendimento
e 0 encaminhamento de usuarios com quadro clinico compativel, a equipe desenvolve a atividade de
monitoramento remoto tanto dos casos suspeitos, confirmados, quanto dos identificados na unidade ou
encaminhados pela vigilancia epidemioldgica municipal.

O monitoramento remoto apresenta-se como uma estratégia de resposta no ambito da APS durante
a pandemia, possibilitando o cuidado continuado dos usuarios ao longo do processo de adoecimento,
a identificagao de sinais e sintomas de agravamento do quadro clinico, 0 encaminhamento aos outros
niveis de atencao e a redugdo dos casos de 6bito."""

Nessa perspectiva, o monitoramento é realizado por meio do contato telefénico, definido como
telemonitoramento e organizado conforme a situagao clinica e a auséncia ou presenga de comorbidades
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dos usuarios. Durante o periodo de isolamento, o usuario € acompanhado via ligacao telefénica, seu
quadro clinico é verificado, ele recebe orientacbes sobre isolamento e medidas de seguranga, € a
necessidade de reavaliacdo, de alta ou de encaminhamento para servigos de maior complexidade é
identificada conforme protocolos municipais e do MS. Essa atividade é registrada em impresso destinado
a essa finalidade que posteriormente é anexado ao prontuario do usuario. Além disso, mantém-se contato
diario com a vigilancia epidemiolégica municipal para o compartilhamento de informacoes.

Corroborando o que foi relatado em outros estudos nos municipios de Florianépolis em Santa
Catarina,® Vitéria no Espirito Santo'?e Sobral no Ceara," ficou evidente a importancia dessa ferramenta
como forma de promover a avaliagao de risco e gravidade desses usuarios e de contribuir para as agdes
de vigilancia em saude na comunidade na tentativa de minimizar a sobrecarga do sistema de saude.™

Além dessas medidas, com o objetivo de mitigar os impactos na saude mental dos profissionais
de saude, realizou-se uma capacitacdo com a equipe da unidade sobre as estratégias de cuidado
psicolégico e também de acolhimento aos usuarios neste momento de pandemia. Para a fundamentacao
da capacitacao supracitada, recorreu-se as cartilhas disponibilizadas pela Fiocruz,'*'® que também
subsidiou a construgdo do material informativo a ser entregue aos profissionais e usuarios.

Diante da crescente ocorréncia de casos positivos para COVID-19 e corroborando a proposicao
do MS de que a informagdo e a comunicagdo com a populagdo sao estratégias fundamentais para o
enfrentamento da pandemia no pais,® foi observada a necessidade de um boletim informativo diario sobre
a situacao do bairro em que a unidade esta inserida.

Essa estratégia possibilita manter toda a equipe de trabalhadores da USF e a populagao usuaria
informada sobre a atual realidade local do territério e serve como paradmetro para a tomada de decisdes
e a adocgao de medidas cabiveis de prevengao e controle da pandemia no territério. Esse boletim fica fixo
préximo a recepcao da USF, em local visivel e de facil acesso. A atualizacao diaria ocorre ao fim do turno,
com novos dados obtidos por meio dos atendimentos realizados pelas equipes da USF, do monitoramento
e das informacgdes disponibilizadas pela vigilancia epidemiolégica municipal.

Buscaram-se também outras estratégias que possibilitassem orientar e minimizar o contagio da
populagdo. Considerando esse periodo inicial da pandemia e as experiéncias com outras doengas de
transmissao respiratéria, houve a indicagdo do uso da mascara pela populagdo.’” Nesse sentido, foi
adotada como estratégia a distribuicado de mascaras artesanais com folhetos informativos para os usuarios.

Taminato e colaboradores'” relembram que em 2009, na pandemia de H1N1, indicou-se uso de
mascaras para a contencao de goticulas. Eles destacam que a utilizagdo das mascaras de tecido e das
reutilizaveis é importante principalmente em sintomaticos domiciliares e em espagos com aglomeragdes.

Em estudo realizado por Ortelan e colaboradores’ em 2021, concluiu-se que existe eficacia no uso
das mascaras de tecido em conjunto com outras medidas, como o distanciamento social e a higienizagéo
correta das maos, para contribuir para a reducao da velocidade de transmissdo do SARS-CoV-2. Amascara
também representa uma alternativa mais econémica e acessivel para a populagao, fato extremamente
relevante quando se considera o perfil socioeconémico da populagao assistida pela USF.

Para a minimizagdo do contagio no territério, a equipe intensificou as atividades de educagdo em
saude. Esse processo envolve a construgao de conhecimento sobre doengas, seus riscos € prevencao para
induzir o pensamento critico e promover a autonomia do individuo. Ele deve considerar as necessidades
de saude das pessoas e especialmente, durante este contexto pandémico, deve ser condizente com as
particularidades dos individuos.™
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Optou-se por organizar salas de espera na USF com orientagbes sobre a importancia do
distanciamento social, lavagem correta das maos, o uso adequado e a higienizagdo das mascaras
de tecido, a importancia da saude bucal em tempos de COVID-19, entre outras medidas de prevengéo da
infeccao/contaminacao pelo novo coronavirus. Tais orientagdes também foram disponibilizadas de forma
digital por meio das redes sociais do projeto social do bairro, “Alé6 Comunidade”, e da fixagao de cartazes
nos comeércios locais durante agdes dos profissionais residentes em parceria com os ACS no territério.

Resultados alcancados

A estratégia para o enfrentamento da pandemia adotada na USF buscou integrar as ac¢des de
vigildncia em saude, a continuidade e a adaptagcdo das acgdes e servigos, proporcionando também
seguranga aos usuarios do servigo e aos profissionais.

Durante o primeiro semestre do ano de 2020 nao foram registrados casos de infec¢ao pelo novo
coronavirus entre os profissionais da USF e nao houve registro de 6bito pela doenga no territorio de
abrangéncia. Os usuarios portadores de condigbes crénicas permaneceram acompanhados pelo servigo
e ndo tiveram agravamento do quadro.

Ademais, a USF tornou-se referéncia para a populagao do bairro no atendimento a COVID-19 e na
busca por informacgées veridicas sobre as medidas de prevencao de contagio e o tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do COVID-19 impbs novos desafios para a APS e, perante a experiéncia relatada,
observou-se como a ESF se vem adaptando rapidamente a esse novo contexto, com a reorganizagcao
de seus servigos para o enfrentamento da nova doencga e de suas consequéncias na saude das familias,
sendo fundamental para garantir a continuidade do cuidado.

De maneira geral, a adogao dessas novas medidas vem impactando positivamente o processo de
trabalho, ratificando a promog¢ao da saude e a prevengédo como eixos balizadores do cuidado no territério.
E importante ressaltar que se devem garantir os instrumentos e insumos que promovam seguranca e
cuidado aos profissionais, para que estes possam desempenhar suas funcoes.

Isso posto, € imprescindivel que se fortalegca ainda mais o vinculo entre equipe e comunidade,
visto que a abordagem comunitaria e a agao no territério podem contribuir para minimizar a sobrecarga
do sistema de saude e melhorar a vigilancia durante a pandemia, na perspectiva da produgcéo de um
cuidado planejado e colaborativo.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

AGSS: Conceituagado, Curadoria de Dados, Analise Formal, Escrita — Primeira Redacdo. ALS:
Conceituacao, Curadoria de Dados, Analise Formal, Escrita — Primeira Redacdo. WRM: Conceituacgao,
Curadoria de Dados, Analise Formal, Escrita — Primeira Redacdao. WVF: Conceituagao, Curadoria de
Dados, Analise Formal, Escrita — Primeira Redagédo. CSC: Conceituagao, Curadoria de Dados, Analise
Formal, Escrita — Primeira Redag¢ao. MLJ: Conceituagao, Curadoria de Dados, Analise Formal. ALSP:
Conceituacao, Curadoria de Dados, Analise Formal, Escrita — Primeira Redacao.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2666



10

0 enfrentamento da COVID-19 na Estratégia Sadde da Familia

CONFLITOS DE INTERESSE

Nada a declarar.

REFERENCIAS

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sarti TD, Lazarini WS, Fontenelle LF, Aimeida APSC. What is the role of Primary Health Care in the COVID-19 pandemic?
Epidemiol Serv Saude 2020;29(2):2020166. https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000200024

Farias LABG, Colares MP, Barreto FKA, Cavalcanti LPG. O papel da atengdo primaria no combate ao COVID-19: impacto
na saude publica e perspectivas futuras. Rev Bras Med Fam Comunidade 2020;15(42):2455. https://doi.org/10.5712/
rbmfc15(42)2455.

Barbosa SP, Silva AVFG. A pratica da ateng&o primaria a saide no combate da COVID-19. APS 2020;2(1):17-9 https://doi.
org/10.14295/aps.v2i1.62

Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico do Coronavirus na atengéo primaria sadde. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
Universidade Federal do Sul da Bahia. Observatério da epidemia do novo Coronavirus no sul da Bahia. Itabuna: Comité
Emergencial de Crise Pandemia COVID-19; 2020.

Nedel FB. Enfrentando a COVID-19: APS forte agora mais que nunca! APS 2020;2(1):11-6. https://doi.org/10.14295/aps.
v2i1.68

Mendonga CS, Rosset |, Gongalves MR, Bastos CGM, Medeiros AF, Dias AV, et al. Resposta assistencial de um servigo
docente assistencial de APS a pandemia da COVID-19. APS 2020;2(1):33-7. https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.63

Silveira JP, Zonta R. Experiéncia de reorganizagdo da APS para o enfrentamento da COVID-19 em Floriandpolis. APS
2020;2(2):91-6. https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.122

Fernandez M, Castro D, Fernandes L, Alves IC. Reorganizar para avangar: a experiéncia da Atengédo Primaria a Saude de
Nova Lima/MG no enfrentamento da pandemia da Covid-19. APS 2020;2(2):114-21. https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.84
Brasil. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico do Coronavirus na atengéo primaria a saude. Brasilia: Ministério da
Saude; 2020.

Silveira R, Leal O, Soares P, Cruz L, Modesto |, Batista L, et al. Telemonitoramento da COVID-19 com participagdo de
estudantes de medicina: experiéncia na coordenagao do cuidado em Rio Branco, Acre. APS 2020;2(2):151-6. Disponivel
em: https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.121

Rodrigues A, Felipe C, Lima D, Costa L, Fernandes P, Silva R, et al. Telemonitoramento como estratégia de cuidado
longitudinal a grupos prioritarios em tempos da COVID-19: uma experiéncia na atenc¢éo primaria a saide do municipio de
Vitéria-ES. APS 2020;2(2):189-96. https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.100

Ximenes Neto F, Carvalho AC, Silva R, Ribeiro M, Sousa L, Serafim T, et al. Coordenagédo do cuidado, vigilancia e
monitoramento de casos da COVID-19 na Atencao Primaria a Saude. Enferm Foco (Brasilia) 2020;11(1): 239-45. hitps://doi.
org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1Esp.3682

Fundacédo Oswaldo Cruz. Saude mental e atengédo psicossocial na pandemia COVID-19. Recomendagdes para gestores.
Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz. 2020. [acessado em 17 jul. 2020]. Disponivel em: https://www.fiocruzbrasilia.
fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a3o0-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-
19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-gerais.pdf

Fundagédo Oswaldo Cruz. Saude mental e atengdo psicossocial na pandemia COVID-19 — A quarentena na COVID-19 —
orientacdes e estratégias de cuidado. Rio de Janeiro: Fundagédo Oswaldo Cruz. 2020 [acessado em 17 jul. 2020]. Disponivel
em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A30-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-A-quarentena-na-Covid-19-orienta%C3%A7%C3%B5es-e-estrat%C3%A9gias-de-
cuidado.

Fundacédo Oswaldo Cruz. Plano de contingéncia da Fiocruz diante da pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19).
Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz. 2020 [acessado em 17 jul. 2020]. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/sites/
portal.fiocruz.br/files/documentos/plano_de_contingencia_covid19_fiocruzv1.3_30032020_merged.pdf.pdf

Taminato M, Mizusaki-Imoto A, Saconato H, Franco ESB, Puga ME, Duarte ML, et al. Mascaras de tecido na contengéo de
goticulas respiratorias-revisdo sistematica. Acta Paul Enferm 2020;33. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AR0103
Ortelan N, Ferreira AJF, Leite L, Pescarini JM, Souto AC, Barreto ML, et al. Mascaras de tecido em locais publicos: intervengao
essencial na prevengdo da COVID-19 no Brasil. Cien Saude Colet 2021;26(2):669-92. https://doi.org/10.1590/1413-
81232021262.36702020

Marra RL, Bernardes MS, Souza CM, Toloni MHA. Mapeamento das agbes de educagido em saude, alimentagéo e nutrigdo
no periodo de distanciamento social pela pandemia de Covid-19. Demetra (Rio J) 2021;16:€54340. https://doi.org/10.12957/
demetra.2021.54340

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2666


https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000200024
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2455
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2455
https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.62
https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.62
https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.68
https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.68
https://doi.org/10.14295/aps.v2i1.63
https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.122
https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.84
https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.121
https://doi.org/10.14295/aps.v2i2.100
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1Esp.3682
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1Esp.3682
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-gerais.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-gerais.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-recomenda%c3%a7%c3%b5es-gerais.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-A-quarentena-na-Covid-19-orienta%C3%A7%C3%B5es-e-estrat%C3%A9gias-de-cuidado
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-A-quarentena-na-Covid-19-orienta%C3%A7%C3%B5es-e-estrat%C3%A9gias-de-cuidado
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%C3%BAde-Mental-e-Aten%C3%A7%C3%A3o-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-A-quarentena-na-Covid-19-orienta%C3%A7%C3%B5es-e-estrat%C3%A9gias-de-cuidado
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/plano_de_contingencia_covid19_fiocruzv1.3_30032020_merged.pdf.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/plano_de_contingencia_covid19_fiocruzv1.3_30032020_merged.pdf.pdf
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AR0103
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.36702020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.36702020
https://doi.org/10.12957/demetra.2021.54340
https://doi.org/10.12957/demetra.2021.54340

