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APRESENTACAO

O Mestrado Profissional em Satude da Familia (PROFSAUDE) apresenta a
comunidade cientifica e aos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a
Saude este e-book intitulado: “COVID-19 e Atencdo Primaria: as experiéncias
nos territérios (Rede PROFSAUDE)". Trata-se de um compilado dos trabalhos
apresentados nas SessGes Tematicas do Programa, espaco que se propde ser
uma oportunidade para os mestrandos compartilharem suas experiéncias nos
territorios com foco no enfrentamento da COVID-19.

O PROFSAUDE é um curso ofertado em rede nacional e atualmente é constituido
por 22 instituicbes de ensino superior, distribuidas nas diferentes regides,

capilarizando a formagao profissional no Brasil.

Trata-se de uma estratégia importante de qualificacdo dos processos vinculados
a Atencao Primaria, que estdo em consonancia com a organizagao do sistema de

saude do pais, o Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante do cenario da pandemia e da necessidade de formacdo dos profissionais
de saude para o enfrentamento da COVID-19 nos seus respectivos espacos de
atuacdo, o PROFSAUDE traz a proposta das Sessdes Teméaticas como um espaco
no qual os mestrandos tém oportunidade de apresentar suas experiéncias, bem
como compartilhar conhecimentos. A obra foi organizada a partir das quatro
Sessdes Tematicas, a saber:

« COVID-19 E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO
E AS EXPERIENCIAS DO PROFSAUDE NOS TERRITORIOS;

« ATENCAO DOMICILIAR E COVID-19;
« COVID E ARRANJOS PARA GARANTIR A SAUDE DO TRABALHADOR;
» O USO DA TELEMEDICINA NA APS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19.



Docentes do PROFSAUDE, coordenadores das Sessdes Tematicas, trazem um
texto que apresenta o conjunto de experiéncias dos mestrandos na referida
Sessdo. O livro conta, ainda, com um capitulo de abertura intitulado, COVID-19
no Brasil: um flagelo em busca de sua metéfora, o qual faz uma referéncia a

pandemia e os desafios no cenario nacional.

Com essa publicacdo, esperamos disseminar diversas experiéncias e o desejo
de que suas potencialidades possam ser projetadas e desejadas em distintas
realidades dos profissionais da atencdo basica.

Boa leitura!

Os organizadores,

Carla Pacheco Teixeira

Cesar Augusto Orazem Favoreto
Deivisson Vianna Dantas dos Santos
Leonardo Cancado Monteiro Savassi
Maria Cristina Rodrigues Guilam

Maria de Fatima Antero Sousa Machado
Maria Eugénia Bresolin Pinto
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COVID-19 NO BRASIL: UM FLAGELO EM BUSCA
DE SUA METAFORA

Romulo Paes-Sousa’

Ha pouco mais de um século, a gripe espanhola varreu o mundo, matando de
30 a 50 milhdes de pessoas, muito mais do que a Primeira Guerra Mundial, que
estava no final. O Brasil a recebeu em 1919 sob os signos da inépcia e da negacao.
As autoridades das cidades litoraneas, que receberam os primeiros infectados,
demoraram a tomar medidas de prevencao e mais tempo ainda para admitir a
presenca da pandemia, que ja destrocava a Europa. Motivos variaveis, de forma
conjugada, levaram a ma condugdo de medidas sanitérias: calculo politico, temor
quanto ao impacto econémico, expectativas vas quanto ao calor dos trépicos
para conter a propagacao de doengas virais, peniténcia as entidades milagrosas,
uso improprio de medicamentos diversos para combater o mal. A influenza ndo
se fez de rogada e saltou sobre os muros de crenca, da esperteza politica e do
interesse econdmico, para espalhar doenca e morte, ndo poupando sequer o
presidente Rodrigues Alves, que a ela sucumbiu, no ano de chegada da doencga.
Schwarcz e Starling (2020) resgataram uma das metaforas que a representa “A
bailarina da morte”: aquela que mata, enquanto rodopia.

Um século apds, em 2020, uma doenga respiratoria viral gira o mundo e aporta
no Brasil. Inépcia e negacado estdo novamente presentes para sabotar os esforcos
de promocao, prevencao e tratamento e reabilitacdo da doenca. Estimativas do
Institute for Health Metrics and Evaluation (2020) da Universidade de Washington
apontam que em 2020 o Brasil terd 180 mil mortes devido a COVID-19.
Contribuindo de forma decisiva para as 500 mil mortes que a doenca tende a
provocar na América Latina e Caribe, conforme projecdes do instituto.

J& é possivel se extrair licdes da primeira onda da COVID-19 no Brasil. Em tese, o
pais possuia boas condi¢des para o enfrentamento da pandemia, ja que dispde

' Médico epidemiologista. Especialista em Avaliacdo de Politicas Publicas e em Medicina Social
(UFMG), e PhD em Epidemiologia, pela Universidade de Londres. Pesquisador sénior da Fiocruz/MG.
E-mail: romulo.paes@fiocruz.br
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de um sistema hibrido de saude, no qual a combinagdo do sistema publico com
0 subsistema privado permite um amplo acesso a servicos de salde, de atencao
primaria, ofertados em todo o pais, e consolidados programas de saide, como
HIV/AIDS e vacinacdo. Além disso, o pais fez um investimento importante para
combater a doenga, que devera elevar a divida publica para além de 100% do PIB.
Contudo, o pais apresenta também desafios importantes: alta heterogeneidade
na capacidade instalada dos municipios, grande desigualdade socioeconémica,
reducdo do gasto social em fun¢do da politica de austeridade fiscal. Além disso, o
SUS possui déficits estruturais, como os indicados por Teixeira, Sousa e Paim (2014):
restrita mobilizagdo social pro-SUS; subfinanciamento; vulnerabilidade politica da
gestdo; infraestrutura insuficiente (unidades, servicos, equipamentos e pessoal);
dependéncia do setor privado na atencao de maior complexidade; distribuicao
desigual dos servicos de saude; déficits de organizacdo regional e nos diversos

niveis de hierarquizacdo; e baixa regulacdo dos subsistemas.

Logo, para que o pais tivesse sucesso no enfrentamento da pandemia era
necessario que soubesse mobilizar suas maiores capacidades e superar os
déficits historicos. Apesar de parecer uma premissa Obvia, paises com grande
capacidade instalada, como os Estados Unidos da Ameérica, Franca e Reino
Unido entre outros, fracassaram justamente por ndo conseguir organizar dentro
do tempo e das formas necessarias suas inciativas de combate para impedir a
progressao da doenca e o congestionamento de suas redes de servicos de salde.

Em decorréncia dos altos niveis de morbimortalidade apresentados, o Brasil se
coloca entre os paises que apresentaram os piores desempenhos no combate a
doenca. Alguns fatores aparecem com mais relevancia nesse quadro de insucesso,
como: a resposta lenta as medidas quarentenarias; auséncia de coordenagao
entre os diversos niveis de gestdo do SUS; comunicagdo confusa e mudancas
constantes nos protocolos de prevencao; discordancia entre os varios niveis sobre
as estratégias de tratamento; politizacdo na indicagdo das medidas de prevencao;
e disputa na atribuicdo dos erros entre os principais atores politicos.

Desde o inicio da pandemia, as medidas de isolamento social amplo, como inciativa
fundamental de prevencdo da doenca, geraram polémicas. Webster et al (2020)
alertam que a adesdo a essas medidas estdo relacionadas a diversos fatores, como:
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o conhecimento sobre a doenca (em especial sobre sua forma de transmissao) e
procedimentos quarentenarios; as normas sociais, que facilitam ou atrapalham
essa adesdo; a percepcdo dos beneficios da quarentena e dos riscos relacionados
a doenga; aspectos praticos, como o abastecimento de alimentos e medicamentos;
e as consequéncias da reducdo ou perda da atividade de trabalho. Ainda que o
governo federal tenha efetivado um programa de auxilio emergencial com ampla
cobertura (com valores majorados ap6s debate no Congresso), essa inciativa nao
foi articulada como incentivo de adesdo as medidas de isolamento. Na verdade,
o isolamento social foi sempre apresentado por setores politicos influentes como
uma medida ruinosa para a economia nacional e para a renda das familias. Alguns
apoiadores dessa tese chegaram, inclusive, a disseminar estudos sobre desigualdade
em saude, apoiados em interpretacdes errbneas e maliciosas, para justificar que as
consequéncias do isolamento social seriam piores do que a pandemia em si como
causas de doencas e mortes evitaveis (PAES-SOUSA et al, 2020).

O outono no hemisfério norte apresentou uma segunda onda da COVID-19 para
paises de varios continentes. Embora, dessa vez, esta se apresente inicialmente de
uma forma menos letal, indicando um melhor manejo terapéutico das formas mais
graves da doenca, também veio acompanhada de forte reagdo social contraria
as medidas de reducdo da mobilidade. Apds quase um ano de restri¢des, as
populacdes dos paises que primeiro enfrentaram a pandemia estdo exaustas em
viver sob um regime de restricdo. Com excegdo dos Estados Unidos da América
e alguns outros paises, a maioria vivenciou um aumento expressivo das varias
formas da doenga (e dos 6bitos), seguido por um declinio acentuado. O retorno da
doenca traz consigo a memoria recente do sofrimento por ela provocada.

No Brasil, é de se esperar também uma segunda onda, que devera vir antes
que alternativas vacinais estejam disponiveis, ainda que a primeira tenha se
alongado excepcionalmente ao longo de todo o ano de 2020. Nosso desafio,
é recompor a institucionalidade do SUS, restituindo a abordagem coordenada
que foi eficaz no enfrentamento de outras doencas respiratérias virais. Trata-se
de comecar a fazer o que recomendam as autoridades sanitarias internacionais e
regionais. Do contrario, continuaremos a assistir o rodopio dessa nova bailarina

em sua danca de morte.
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ATENCAO PRIMARIA FORTE: ELEMENTO
CENTRAL NO COMBATE A PANDEMIA
DE COVID-19

Cesar Augusto Orazem Favoreto'

No inicio da pandemia, as noticias vindas da China e dos paises europeus
sobre as caracteristicas dessa infeccdo nos contavam sobre sua letalidade
e alta transmissibilidade, assim como dos acometimentos respiratérios e a
consequente necessidade de suporte ventilatério em um grande nimero de
pacientes. Recebemos informacdes sobre grandes hospitais de campanha e
estrangulamento do acesso a recursos de terapia intensiva para responder aos
agravos causados por este novo virus.

Em relagdo ao controle da transmissdo da infeccdo, as estratégias mais
adotadas nos paises foram baseadas no isolamento social e a quarentena de
grandes grupos populacionais de cidades e/ou paises inteiros. Em seguida,
alguns paises desenvolveram estratégias de testagem e vigilancia, além das
orientagdes quanto as medidas de protecdo individual dos profissionais de

saude e cuidados de higiene pessoal e ambiental.

Em fevereiro e marco de 2020, observou-se no Brasil uma grande mobilizacdo de
gestores das diferentes esferas governamentais no sentido de responder as demandas
da pandemia. Nessa mobilizagdo, a maior énfase recaiu sobre a organizacdo das
redes de atencdo para atender os casos de insuficiéncia respiratdria aguda (IRA),
como a criacdo de hospitais de campanha, ampliacao dos leitos de terapia intensiva,
aquisicdo de equipamentos (respiradores artificiais e de protegao individual — EPI).

Essa énfase inicial na atencdo hospitalar era justificada pela elevada taxa de
letalidade da infeccdo devido a IRA e complicagdes sistémicas nesta, que foi
denominada por Victor Tseng, como primeira onda da pandemia. Assim,

" Coordenador do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE-UERJ). Professor
Associado do Departamento de Medicina Integral, Familiar e Comunitério. Faculdade de Ciéncias
Médicas da UERJ. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: cesarfavoreto@globo.com
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os esforcos se caracterizaram por uma corrida para estruturar a assisténcia
hospitalar, os servicos de urgéncia e de terapia intensiva dos municipios de
médio e grande porte. Nesse processo, muitos municipios desmobilizaram
unidades de atencdo basica, deslocaram profissionais das equipes para polos de
atendimento a vitimas da COVID-19 e redirecionaram recursos da atencao basica
para a assisténcia hospitalar.

Esse direcionamento de recursos, naquele primeiro momento, ignorou, em muitas
cidades e regies, as possibilidades que poderiam ser criadas pelos recursos da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), devido sua ampla cobertura assistencial em
todos os municipios brasileiros e sua organizagdo com base territorial.

Além das concepcbes que embasaram uma estratégia predominantemente
hospitalar, as mudancas na politica da atencao primaria que vém ocorrendo desde
2017 podem ter contribuido para esse enfraquecimento da atengdo primaria a
saude (APS) como locus de enfrentamento da pandemia. No Brasil, inicialmente
vivenciamos com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB, 2017) a flexibilizacao
e descaracterizagdo da ESF como modelo assistencial primordial da APS brasileira.
Em seguida, houve a interrupcdo do Programa Mais Médicos, que reduziu a
alocacdo de profissionais médicos nas equipes (particularmente nas regides norte
e nordeste) e, posteriormente, as mudangas nas formas de financiamento trazidas
pelos programas Saude na Hora e Previne Brasil, que apontam para a desvinculacdo
da ESF dos seus atributos essenciais e derivados (em especial: integralidade,
coordenacao do cuidado, orientacdo comunitaria e familiar), enfraquecendo sua
ligacdo e responsabilidade sanitaria com os territérios.

Com o passar dos meses, foi sendo reconhecido que, além dessa primeira onda,
provocada pela disseminacdo da pandemia, as demandas de salde e sociais
se acumulavam devido a desassisténcia a portadores de doencas cronicas, aos
efeitos sociais e psicoldgicos do isolamento e a perda de renda, assim como a
necessidade de ampliar o acesso e a vigilancia de novos casos que, no Brasil,
continuaram ocorrendo apos o grande pico de incidéncia e de mortalidade nos
meses de maio e junho de 2020.
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No percurso desses 9 meses (marco a novembro/2020), observou-se que a
pandemia ndo é um processo homogéneo nos diferentes estados, municipios,
bairros e territérios do pais. Reconhecemos a forte relacdo da transmissdo da
infeccdo e suas consequéncias sobre grupos populacionais submetidos a situacoes
de vulnerabilidade nos territérios. Tais situagdes impactavam, e ainda impactam, na
organizacdo do acesso a atengdo aos sintomaticos, na coleta e contextualizacdo das
informacdes sobre casos e na busca dos comunicantes, na estruturacdo de acoes
de vigilancia e educacdo em salde capilarizadas e contextualizadas as realidades
sociais, ambientais e culturais e, principalmente, no desenvolvimento de redes
de protegdo social e atencdo a salde mental factiveis nesses contextos de maior

vulnerabilidade e de dificuldades de acesso a assisténcia a satde e ao suporte social.

Foram emblematicas as dificuldades vivenciadas por grupos mais vulneraveis em
favelas no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, assim como as vividas pelas populacdes
ribeirinhas e comunidades indigenas no norte do pais. Para esses grupos as
medidas preventivas ou curativas se mostraram insuficientes e inadequadas
as suas realidades. A importancia da implementacdo e do ajuste continuo das
medidas de saude publica e sociais sdo ressaltadas pelo relatério publicado em 4
de novembro de 2020 pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS).

Nesse periodo da pandemia, evidenciou-se que a ampliacdo do acesso e a
capacidade de desenvolver a¢bes preventivas e de educa¢do em salde, culturalmente
e socialmente apropriadas, dependem, diretamente, de uma APS forte. Percebe-
se, nesse sentido, a relevancia que assumem o trabalho dos agentes comunitarios
de salde e da equipe técnica no contato direto com as familias e os territorios. A
importancia da realizacdo de a¢des que, por um lado, se dirijam a mobilizacdo de
redes de apoio, de liderancas e de organiza¢des, como igrejas, associacdes, comércio,
transporte e midias locais €, por outro, foquem no planejamento de fluxos e processos
de trabalho nas unidades basicas, de modo a garantir maior acesso, seguranca dos
profissionais e dos usuarios, continuidade e integralidade do cuidado.

As experiéncias trazidas neste e-book representam uma parcela minima do esforco
que as equipes de gestdo locais/municipais e as equipes da ESF realizaram nesse
periodo de incertezas, medo, inseguranca e de sofrimento vivenciado pais afora.
As experiéncias apresentadas nesta publicacdo podem ser divididas entre aquelas
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que tém como foco a reorganizacdo da rede de atencdo a salude (RAS) para
enfrentamento da pandemia, como séo os casos de Toledo-PR e de Araguaina-TO
e as que esmilcam o esforco de unidades e equipes da ESF em se readequarem
e ressignificarem suas a¢des nos seus territdrios, como sdo os relatos do Rio de
Janeiro-RJ, Atalaia-AL e Vilhena-RR.

Observa-se, nos casos de Toledo e Araguaina, que houve um esfor¢o de
readequacdo da rede de atencdo para responder a pandemia. Nesses municipios,
houve a necessidade de fechar unidades basicas e de redirecionar outras para
se tornarem polos de atendimento e unidades sentinelas para a atengdo dos
pacientes sintomaticos respiratorios. Um aspecto ressaltado nesses municipios foi
a realocacdo de profissionais de grupos de risco para COVID-19 para atividades
mais seguras. O esforco para manter o monitoramento e a vigilancia em saiide nos
territdrios foi transferido para atividades de teleorientacdo, telemonitoramento e
teletriagem, nas quais foram realocados parte dos profissionais da APS local.

Os relatos sobre as agdes nesses municipios identificaram que a reorganizacao
da RAS causou desestruturacdo das unidades contempladas por equipes de
ESF, pois “a rotina de servicos foi quebrada”. Em consequéncia, observaram
o prejuizo no cuidado a pacientes cronicos, puericulturas e pré-natais,
mesmo quando direcionados para telemonitoramento/teleconsulta, ou para
atendimento em unidades de referéncia. Relatam que houve, nessas situagoes,
a quebra na logica de acompanhamento a salde integrada aos territorios e
nos vinculos dos pacientes com as unidades/equipes e, por conseguinte, um

prejuizo no cuidado a esses grupos de pessoas, antes acompanhadas na ESF.

Por outro lado, os relatos das cidades de Atalaia, Rio de Janeiro e Vilhena mostram
como as equipes conseguiram efetivar uma maior integragdo e abrangéncia da
readequacao das RAS com o planejamento e execucao das medidas de isolamento
social, atencdo aos sintomaticos e a continuidade do cuidado a portadores de
agravos cronicos e de saide mental.

Essas equipes/unidades reorientaram seus fluxos e processos de trabalho, criaram
barreiras sanitarias nas portas das unidades e espacos especificos para atendimento
aos casos suspeitos, de modo a manter a seguranca para o atendimento de pacientes
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cronicos. Essas estratégias de garantir o acesso, associadas ao telemonitoramento e a
vigilancia de casos de COVID-19 no territorio, foram associadas a gestdo do cuidado
da populagdo como um todo. Para tanto, foram adotadas planilhas de monitoramento
de pacientes vulnerdveis no territdério para realizacdo de telemonitoramento/
teleconsultas, visitas domiciliares e dispensacdo de medicamentos de uso continuo,
entre outras a¢des. Portanto, houve uma intensa busca por manter os vinculos com
pacientes, familias e comunidade, mesmo nesse cenario de crise sanitaria, atuando
sobre o que Savassi e cols. (2020) reconhecem como ondas continuas que representam

as demandas complexas da populagdo que precisam ser respondidas pela APS.

Dois aspectos sdo muito relevantes e inovadores nas experiéncias do Rio de Janeiro e
de Atalaia: a associacdo do planejamento estratégico das a¢des das unidades com a
educacao permanente dos profissionais, e a integracdo da mobilizacdo comunitéaria
com o desenvolvimento de intervenc¢des de educacao e de promocgao a saude. Essas
equipes/unidades conseguiram fazer reunides presenciais e virtuais para discutir seus
processos de trabalho, apoiaram-se e aprenderam mutuamente sobre como reforgar
a seguranca no trabalho e, ao mesmo tempo, oferecer a atengdo que a populagao
adscrita necessitava. Por outro lado, ao envolverem liderancas e organizagdes locais
nas intervenc¢des de educacdo e promocao a salde, produziram materiais cultural e
socialmente referenciados, como cartilhas e videos sobre a prevencao da infecgdo
e outros cuidados para a promogao da saude fisica e mental. Além dos materiais,
inovaram na mobilizacdo comunitaria e no apoio social e psicolégico, ao utilizarem

as midias sociais, como grupos de WhatsApp e video-chamadas.

Essas experiéncias trazidas pelos profissionais da ESF no enfrentamento da
COVID-19 reafirmam a importancia de que em um contexto como o da pandemia
é preciso readequar e qualificar a APS. Apontam para a necessidade de que
gestores e gerentes precisam reolhar as potencialidades de uma APS forte que
desenvolve seus atributos essenciais e derivados. Nesse sentido, esses atores
necessitam reconhecer o papel imprescindivel da ESF como orientadora das
RAS e sua plasticidade em se adequar aos diferentes contextos sanitarios para
promover uma atencdo integral e equanime. Entretanto, além do reconhecimento,
0s gestores precisam rever as acdes que tém desmobilizado e desqualificado essa
importante estratégia de atencdo primaria desenvolvida no Brasil.
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INTRODUCAO

A atual pandemia da COVID-19 evidenciou uma necessidade significativa de
operar novos processos de trabalho nas equipes de saide da familia, bem
como a efetiva organizacdo de fluxos e demandas das praticas colaborativas
(D'AMOUR; FERRADA-VIDELA; SAN MARTIN-RODRIGUEZ, 2005), que sejam
capazes de responder as necessidades em saude, ja existentes no cotidiano das
equipes (GIOVANELLA, 2020) e que tém se intensificado no contexto sanitario
atual. De maneira abrupta, fez-se necessario a construcdo de a¢des e estratégias
para mitigar o colapso do sistema de saide (REDE APS, 2020), especialmente
significativa no campo dos cuidados primarios a saude, imprescindiveis a
construgdo de uma resposta social adequada as condi¢des cronicas e agudas.

Nesse contexto, foi urgente a organizagdo efetiva em Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e a construgdo de fluxos que atenuem a crise atual dos servicos de saude,
mediante a adocdo das medidas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS)
(MENDES, 2018). Por essa razdo, conforme protocolos (CONASEMS; CONASS,
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2020), todos os casos leves a moderados, suspeitos e confirmados, sdo manejados
e monitorados nas unidades béasicas no municipio de Vilhena-RO, abrangendo a

integralidade e a longitudinalidade do cuidado.

Entre algumas agdes, encontram-se a suspensdo dos grupos de condi¢des
crbnicas, que, até entdo, eram realizadas em espacos comunitarios e
apresentavam varios gargalos, como atividades meramente prescritivas,
indicativos da fragmentagdo do cuidado em saude (TIVERON; GUANAES-
LORENZI, 2013). E evidente, portanto, a relevancia disso diante da necessidade
de mudancas significativas dos processos de trabalho em salde nessa regiao,
reivindicando o desenvolvimento de um novo perfil de equipes de satde.

OBJETIVO

Relatar a adocao de aces e estratégias que fomentam o trabalho em equipe em
tempos de pandemia, evidenciando praticas e construcdo de espagos fiéis aos

principios e diretrizes do SUS, de modo a efetivar o ideario da APS.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio de Vilhena-RO, regido Norte do Brasil. O
relato de experiéncia refere-se a UBS Industrial, constituida por duas equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), compostas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em relacdo aos
processos de trabalho das equipes de Salde da Familia, a Secretaria de Estado
da Saude (SESAU) acompanha o desenvolvimento da Planificagdo de Atengéo a
Saude (PAS) no estado.

E valido compartilhar as experiéncias exitosas promovidas pela PAS:
territorializagdo, autocuidado apoiado, estratificagdo de risco, capacitacdo em
acolhimento e classificacdo de demandas na APS, circuito de atencao continua
e atividades fundamentadas no desenvolvimento de um novo perfil profissional.

Atualmente, as a¢des estdo sendo planejadas dentro do contexto epidemioldgico

22

da COVID-19, por meio de um guia orientador ao enfrentamento da pandemia
e idealizado com estratégias que visam o dimensionamento das popula¢des-
alvo em grupos de risco muito alto, alto, médio e baixo, e a oferta de servicos,
como teleatendimento; assim como o manejo aos sintomaticos respiratorios
(CONASEMS 2020).

RESULTADOS

Os usuarios com sintomas respiratorios, casos suspeitos ou confirmados para
COVID-19, sédo direcionados para o atendimento em consultério especifico
em um espago separado do fluxo das demais demandas. Apds acolhimento
e triagem pelos profissionais, os usuarios sdo direcionados com uma ficha
contendo informacGes relevantes sobre sintomatologia, notificacdo e solicitacao
de exames para diagnostico de COVID-19. Esses dados sdo registrados no
prontuario eletronico e essas fichas sdo entregues as respectivas equipes adscritas
para posterior monitoramento. As duas equipes iniciam o monitoramento
via teleatendimento ou aplicativo de mensagens a esses usuarios, além de
criarem planilhas para auxiliarem no dimensionamento das condi¢cdes de
saude e critérios de alta clinica. Geralmente, o monitoramento é realizado pelo
ACS de cada microarea, profissional da enfermagem e teleatendimento pelo
profissional médico, conforme necessidade. Essa modalidade de atendimento
tem sido adotada macicamente e traz beneficios tangiveis na APS, permitindo
a comodidade dos usuarios, a potencializacdo da integralidade e a qualificacao
do monitoramento de portadores de doencas cronicas de suas respectivas eSF.

No que tange as demandas dos grupos de salide mental, juntamente com todos
os atores envolvidos, foram organizadas duas caixas por equipes, sendo uma
para receitas a renovar (caixa 1) e outra com a receita a ser entregue ao usuario
(caixa 2). Essas receitas sdo renovadas semanalmente aos usuarios em cuidado
continuado com eSF, adscritos ao territdrio e em cuidado continuado com equipe:
ACS, enfermeiro e médico. Este Ultimo preenche um protocolo com nome, equipe,
ACS e dados acerca da medicacao e posologia a serem renovadas. A recepcao, por
sua vez, apos checar as informagdes, insere essa demanda na caixa 1. Ao longo

da semana, o profissional médico analisa, por meio do prontuério eletronico, os
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dados e informacGes coletadas, reiterando a necessidade de avaliar o autocuidado
apoiado (MENDES, 2012), vinculo com UBS e outras necessidades em salde.

Sao critérios de inclusdo para as estratégias das caixas: usuario pertencente ao
territério adscrito com dados cadastrais atualizados e vinculados a equipe; em
cuidado continuado com médico da eSF e que apresentem dados registrados
anteriormente no prontuario eletrdnico. Os critérios de exclusdo para renovagao
sd0 0s seguintes: usuarios cujas demandas prescritivas divergem frente as
informacbes referentes as receitas fornecidas em atendimento anterior e
0s usuarios que ndo sdo acompanhados ou monitorados pela equipe, ou
que pertencam a outros territorios. As receitas sdo registradas no prontuario
eletronico, assim como a quantidade fornecida e sua periodicidade. As
solicitagdes oriundas dos usuarios que ndo contemplam os critérios de inclusao
sdo acolhidas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), por meio de
teleconsulta ou presencialmente, a fim de identificar outras necessidades que
justifiquem tal situacdo e promover o autocuidado apoiado. Recentemente,
juntamente com a estratégia das caixas e na perspectiva do trabalho em equipe
e colaborativo, sdo produzidos materiais abarcando a tematica de educacao em

salde a serem socializados com as receitas da caixa 2.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias relatadas reduziram drasticamente as formas de contdgio da
COVID-19 na Unidades Basicas de Saude (UBS) ou no contexto domiciliar e
corroboraram com a constru¢do de praticas que impactam significativamente na
gestdo do cuidado desses usuarios, contribuindo para consolidagéo e efetivacéo
da ESF, propiciando acbes que perpassam as areas de atencdo, gestdo e educagao
em saude. Os usuarios promovem autocuidado apoiado ao se corresponsabilizarem
com suas receitas e pela oportunidade de atitudes mais acolhedoras e empaticas
com demais profissionais, na perspectiva da interprofissionalidade. A estratégia
das “caixas de receitas” propiciou um olhar ampliado as necessidades em saude,
possibilitando inclusive a construgao de vinculo com equipe por meio da efetivagao
da territorializacdo e ao contato com a equipe a fim de identificar essas necessidades
e construir planos de cuidados articulados e ndo meramente prescritivos.
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A escuta qualificada pelos profissionais do NASF transforma as praticas e
focalizam para a atencdo centrada na pessoa (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016),
assim como as praticas educativas quando socializadas de maneira a fomentar
a aprendizagem interativa e as proprias relagcdes interpessoais. A pandemia
de COVID-19 trouxe um novo olhar para a APS, assumindo um protagonismo
relevante e sempre presente em seus atributos e diretrizes que, no entanto, se
distancia nos contextos da pratica e na propria ESF, com cenarios reais caoticos
e fragilizados. As praticas colaborativas na UBS evidenciam melhor comunicagéo
entre os atores e maior satisfacgdo no desempenho das atividades, além
de demonstrar a melhoria do acesso aos usuarios do territorio adscrito e da
qualidade na producdo do cuidado.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus representa um dos maiores desafios sanitarios
em escala mundial deste século. Estima-se que 80% dos contaminados exibem
um quadro leve ou moderado. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
torna-se fundamental para o cuidado integral desses individuos.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de enfrentamento da COVID-19 na perspectiva da APS.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidade Basica Branca Il, localizada no
Distrito Branca, de Atalaia-AL.

Apoiou-se na abordagem multi e interdisciplinar da equipe, por meio da
qual foram promovidas atuacdes significativas para combater a COVID-19,
no sentido de minimizar seus impactos nos territérios, nas comunidades, nas

familias e nos individuos.

As ac¢des desenvolvidas na area de abrangéncia da Unidades Basicas de Saude
(UBS) foram pensadas em 7 eixos centrais: comunicacdo; gestdo do cuidado;
educagdo permanente; educagdo em saude; salide mental; monitoramento e

fortalecimento do vinculo; vigilancia.

RESULTADOS E IMPACTOS

Em meados de maio, iniciamos uma barreira sanitaria em nossa area de atuacao. Foi
uma acado integrada com a ESF Branca Il, onde ficamos em dois pontos estratégicos
do territdrio, e contamos com a retaguarda de um carro de som que transitava
nas ruas divulgando orienta¢des a populacdo, principalmente sobre medidas de
biosseguranca. A agdo visava informar os principais sintomas da COVID-19, grupos
de risco, e como agir se fosse um caso suspeito. Diante da efetividade dessa agéo
de educacdo em saude, ainda se observou transeuntes sem mascaras semanas apos
semanas. Por esse motivo, a gestdo decidiu deixar no distrito uma barreira sanitaria
fixa, funcionando de segunda a sabado, de 8h as 16h, porém, até as 13h aos sabados.

Utilizamos o ambiente virtual como ferramenta para interlocucdo dos
planejamentos em saude. As reunides passaram a ser virtuais e em tempo real,

ap6s o horario de trabalho e com étima produtividade e adesdao multiprofissional.
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Nao obstante, realizamos nesse mesmo formato reunides com as coordenacoes
da vigilancia epidemioldgica, farmacéutica e unidade sentinela para adequacao
dos fluxos definidos. Os espacos virtuais também foram aproveitados para
acoes de educagdo permanente, estudando os contetdos disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

Reconhecendo a tecnologia virtual como importante no processo de qualificacdo
dos profissionais de saude, foi iniciada, no final de marco, e segue até os dias
atuais, uma proposta para todos os 17 profissionais da ESF: o curso da UNA-SUS,
com “Orientacdes gerais ao paciente com COVID-19 na APS"; até o momento,
obtivemos a participacdo de 17 profissionais, sendo 15 deles certificados.

N&o obstante, houve ainda a realizagdo de uma capacitacdo junto ao curso da
acgdo estratégica. "O Brasil conta comigo” é uma agdo que tem impacto direto
na qualificacdo dos profissionais, gerando mudancas significativas no processo
de trabalho de todos os envolvidos e, principalmente, na conducdo das agdes
pertinentes ao contexto da pandemia, mitigando as possibilidades de contagio

e a disseminacdo do virus.

Apos esses momentos formativos, viu-se a necessidade de (re)estruturacdo da
biosseguranca na unidade, sendo solicitada a gestdo equipamentos de protecao
individuais (EPIs) necessarios para a atuacao dos profissionais nesse contexto.
Desse modo, foi possivel adequarmos nossos fluxos de atendimento, servigos e
estrutura fisica.

Foi implementada uma sala de priorizacdo e criadas estratégias para garantir a
manutencao do distanciamento entre os usuarios, com sinalizacao e elaboracao
de informes; disponibilizamos nossos contatos telefonicos para os agendamentos
e teleatendimentos, solicitamos sanitizacdo da estrutura fisica, dispenser de alcool
em gel para a comunidade, bem como realizamos teste rapido para deteccdo de
anticorpos IGM/IGG aos profissionais da equipe em meados de julho, com 23%
destes testando IGG positivo.

Entendemos que um ponto fundamental a ser trabalhado na comunidade
nessa pandemia seria, também, a educacdo em salde com foco nas medidas

de precaucdo para evitar a disseminacdo do virus. Por isso, em 7 de maio,
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implementamos a “Blitz da Saude na Comunidade”, com acbes em todos os
estabelecimentos comerciais de nossa area de abrangéncia, em consonancia com
a vigilancia sanitaria. A acdo visou orientar os responsaveis quanto as medidas
de precaucdo contra o COVID-19. Para tanto, produzimos panfletos e informes
sobre o tema e disponibilizamos recipientes com alcool em gel para todos os

estabelecimentos visitados e mascaras para quem nao tinha.

Realizamos blitz no Instituto Ricardo Calheiros, uma organizacdo nao
governamental que presta diversos servicos em prol da comunidade. Orientamos
quanto as medidas de precaucao, com entrega de informes e ajuda na organizacao
da estrutura fisica e dos atendimentos prestados. O instituto disponibiliza uma
ambulancia que atende a populacdo da UBS, o que foi fundamental para o
treinamento com os motoristas sobre a paramentacdo e desparamentacao dos
EPIs, bem como o transporte dos pacientes nesse novo contexto de pandemia.

Em 2 de maio de 2020, Atalaia registrou seu primeiro caso confirmado, e
no dia 18 do mesmo més, comecamos a notificar e a manter em isolamento
domiciliar os casos suspeitos em nossa area, 0 que gerou em nossa equipe
diversas inquietacdes inerentes a saude mental de nossos usuérios. Entdo,
lancamos mao de alguns recursos didaticos para auxiliar os usuarios em
isolamento domiciliar, com base em uma cartilha para que eles pudessem
colorir e descobrir estratégias de enfrentamento, passando por esse momento
de forma mais leve e menos ociosa, direcionando sua aten¢do para outras

acoes, pensando e potencializando menos a doenca.

Refletindo sobre estratégias para fortalecer o vinculo entre os usuarios, que,
mesmo em casa, sentiam-se sozinhos, pensamos e efetivamos o “Projeto 14 dias
com vocé”, que consiste no contato virtual por video-chamadas diariamente, ou
no maximo a cada 48h, entre o profissional e o paciente. Utilizamos também um
impresso que remete dia apo6s dia uma reflexdo motivacional e de esperanca para
o enfrentamento da doenca, por meio da qual os usuarios, a partir de simbolos
graficos, expressavam sentimentos, como se identificou na maior parte do dia
e quais os sintomas mais importantes que desejavam relatar. A utilizacdo da
cartilha para que eles pudessem colorir e em consonancia com o “Projeto 14 dias
com vocé” se tornaram ferramentas de fortalecimento de vinculo e acolhimento,
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trazendo conforto, esperanca e seguranca, lembrando que, mesmo “sozinhos”

(em isolamento domiciliar), nés estdvamos sempre com eles.

Por fim, sentimos a necessidade de elaborar metodologias para o acompa-
nhamento dos casos suspeitos com instrumentos facilitadores da assisténcia,
bem como a implementacdo do nosso préprio boletim epidemioldgico, evi-
denciando, de forma mais clara, nossa situacdo de saude inerente a COVID-19,
proporcionando acdes nas microareas especificas.

Diante de todo esse processo de (re)estruturacdo e reorganizagao dos processos
de trabalho, foi essencial a participacdo e o empenho de todos rumo a uma
construcdo coletiva, em que o efetivo empenho de todos, bem como ter uma
gestao municipal empenhada e que trabalha em sinergia com as ESF, demonstrou
ter impacto positivo em nossa comunidade, mitigando os inimeros danos
causados frente a esta pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

As acOes desenvolvidas por toda a equipe da ESF Branca Il foram e tém sido
essencial no enfrentamento da pandemia nos territérios mencionados. Uma
vez que a atuacdo é centrada na comunidade, nas familias e nos individuos,
seguimos articulando forcas, potencializando o autocuidado, a prevencéo e a
promogcao de salde.
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INTRODUCAO

Este texto descreve o contexto, a organizagao e o processo de trabalho instituido
em uma unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como o fluxo de
atendimento e telemonitoramento das pessoas com sindrome gripal durante a
pandemia, as estratégias de cuidado familiar dos demais grupos prioritarios e,

ainda, as a¢des de abordagem comunitaria.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

O presente relato situa-se em uma clinica da familia, unidade de APS, localizada
nazona norte do Rio de Janeiro, cujo territorio adscrito possui aproximadamente
21 mil pessoas, é heterogéneo, com éareas de comunidade e condominios,
grande vulnerabilidade e densidade populacional. Essa unidade possui seis
equipes de Saude da Familia e recebe residentes de Medicina de Familia e
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Comunidade e de enfermagem. Além disso, passou por turbulenta mudanca
de modelo de gestéo, visto que desde a inauguracao da unidade, em 2011, a
gestao era realizada por uma mesma organizacdo social, tendo sido demitidos
todos os funcionarios e contratados alguns dos antigos profissionais e novos
trabalhadores por uma empresa publica, a Riosaude, ha 10 dias da declaracao

de transmissdo comunitaria do novo coronavirus na cidade.

Nesse contexto, um grupo de trabalho composto pelos profissionais de
salde dessa unidade, desenvolveu, a partir revisdo dos protocolos clinicos
e organizacionais emitidos pelo Ministério da Saude, Secretarias Estadual e
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, e do diagndstico situacional local, um
plano de acdo, adaptando as orientagbOes postuladas nesses documentos a
realidade da unidade.

O fluxo de atendimento da unidade foi construido a partir do isolamento dos
sintomaticos respiratorios no auditorio da unidade, onde as pessoas eram
avaliadas inicialmente e orientadas sobre as medidas higiénico-sanitarias de
cuidado e profilaxia. Os pacientes com sindrome gripal eram notificados e
avaliados em uma sala diferenciada, por profissional devidamente preparado
paraoatendimento. Todos esses pacientes sdo identificados em uma planilhano
Google Drive®, com telefone, endereco, os sintomas iniciais, se apresentavam
sinais de gravidade, fatores de risco e outras informacgdes pertinentes. A partir
desse atendimento na unidade, uma equipe de telemonitoramento inicia um
protocolo de atendimento nao presencial, por telefone, a cada 48h, a fim
de orientar sobre os sinais de piora clinica e a necessidade de procurar a
urgéncia. Nesse sentido, colocou-se em pratica acdes de telemonitoramento
das pessoas com sindrome gripal.

O fluxo de atendimento dos demais pacientes, que ndo possuiam sintomas
respiratorios, foi mantido para casos inadiaveis. Para os portadores de
condicdes crbnicas, gestantes, criangas menores de 1 ano, pacientes com
tuberculose, pessoas com HIV, pessoas com transtorno mental grave, situagdo
de violéncia, ou mesmo cuidados paliativos, realizou-se, em visitas domiciliares,
um plano de cuidado familiar com orientacdes pertinentes ao cuidado integral
e a reducdo do risco de transmissdo do coronavirus.
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Dessa forma, as equipes se basearam nas listas de grupos prioritarios para gestao
do risco e da vulnerabilidade, bem como para intensificacdo e organizacdo
de visitas domiciliares, segundo os parametros de prioridade estabelecidos,
atingindo a familia desses pacientes com indices de maior risco, com base em

orienta¢des sobre medidas de profilaxia da transmissdo do coronavirus.

Outro fator relevante desse plano de acdo foi a articulagio com os
dispositivos comunitarios do territério, como associacdo de moradores,
projetos sociais, igrejas e liderancas comunitarias, a fim de aumentar o
alcance das orientacdes em saude. Nesse sentido, a partir do diagndstico
situacional e da percepcao territorial, foram realizadas algumas acdes de
divulgagdo junto as liderancas comunitarias, como presidente da associagdo
de moradores, liderancas religiosas, trabalhadores de projetos sociais que
atuam no territério, entre outros, utilizando também as midias sociais da
unidade e dos trabalhadores para divulgar a importancia das medidas de
profilaxia contra a transmissdo do novo coronavirus. A fim de atingir o maior
numero de pessoas possiveis, esclarecendo a populacao adscrita sobre os
riscos da pandemia, foram realizadas acdes, como: gravacdo de videos,
producdo e distribuicdo de material informativo virtual, teleconferéncias,

orientacdes por telefone e WhatsApp.

Outro recurso utilizado no plano de combate a pandemia no territério foi
georreferenciamento dos casos de sindrome gripal, utilizando a ferramenta
do Google Maps®, bem como o monitoramento das informacdes de
atendimento na unidade, utilizando o Google Data Studios®, para orientar
os profissionais sobre as equipes com maior nimero de casos atendidos, a
faixa etaria mais acometida, os sintomas mais prevalentes e a distribuicdo

dos casos no territoério.

Com essas ferramentas associadas ao diagndstico comunitario das equipes,
foram elaborados materiais informativos sobre aspectos relacionados a
transmissdo do novo coronavirus e também sobre outros problemas em saude,
como a contracepgao, os cuidados com os pés de diabéticos, a violéncia contra
a mulher, a prevencao do suicidio, o funcionamento da unidade, a importancia
da atividade fisica, entre outras orientacdes.
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Vale ressaltar, também, o monitoramento constante do nimero de casos
atendidos na unidade, do afastamento de profissionais da clinica por sintomas
respiratérios e a devolutiva desses dados aos profissionais da unidade,
reforcando as medidas de protecdo individual e reorientando, constantemente,
os fluxos de atendimento a partir das informacdes locais.

Por fim, foram realizadas atividades de cuidado voltadas para os trabalhadores
da unidade, como ginéastica laboral e auriculoterapia, em area aberta da
unidade e com os cuidados de prote¢do individual e coletiva, possibilitando
um autocuidado dos profissionais para o enfrentamento dos desafios inerentes
a pandemia.

RESULTADOS

A adaptacao dos protocolos para o funcionamento da unidade realizada a
partir do grupo de trabalho participativo permitiu uma atuacdo permanente
dos profissionais no enfrentamento da pandemia.

Dessa forma, o grupo de trabalho possibilitou a adaptacdo do fluxo de
atendimento e telemonitoramento dos sintomaticos respiratérios, a
implementagdao de salas de isolamento e de atendimento a esses casos,
seguindo as normas especificas, bem como o gerenciamento das listas
de pessoas com condicbes crénicas e grupos de risco, a manutencao do
atendimento dos casos prioritarios e inadiaveis, utilizando estratégias como
as visitas domiciliares, as midias virtuais e telefone que possivelmente foram
importantes para o combate a pandemia. Além disso, o desenvolvimento
de agdes comunitarias junto as liderangas e dispositivos intersetoriais do
territério, com gravacdo de videos educativos e teleconferéncias, por
exemplo. Essas a¢Oes possivelmente reduziram a transmissdo da epidemia
no territério, como indicaram os graficos de monitoramento do nimero de
casos notificados, reavaliados semanalmente. Outro aspecto relevante foi o
constante monitoramento do nimero de casos de sintomaticos respiratorios
e sindromes gripais diarios e semanais, bem como a disponibilizagdo desses
dados para a equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia trouxe desafios sem precedentes a UBS analisada. Nesse sentido,
os grupos de trabalho locais foram fundamentais para a plasticidade do servigo
e para a adaptagdo do funcionamento da unidade, a partir das propostas de
mudancas na organizacdo e no fluxo da unidade.

Além disso, o cuidado familiar, o diagndstico comunitario, o uso de tecnologias,
como midias virtuais, gravacdo de videos, telemonitoramento, manutencao
das visitas domiciliares conforme a gestdo das listas de pessoas prioritarias,
monitoramento constante do nimero de casos atendidos, georreferenciamento,
entre outras medidas, foram fundamentais para o enfrentamento da pandemia,
construindo-se um plano de cuidado nos niveis individual, familiar e comunitario.
Finalmente, espera-se que esta experiéncia possa apoiar outros cenarios de
cuidado e demonstrar a importancia, a flexibilidade e a resolutividade da APS no

enfrentamento da pandemia.
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OBJETIVO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma enfermeira que atua na atengao
basica no municipio de Araguaina-TO, e tem como objetivo descrever o contexto
epidemioldgico e ag¢des no territorio frente a pandemia de COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

O municipio de Araguaina é o segundo maior do estado do Tocantins, situado na
regido Médio-Norte Araguaia, com 180.470 habitantes, e é referéncia em saude
para cidades proximas e de outros estados (Pard e Maranhao).

Desde a confirmagdo do primeiro caso da doenga, em 27 de marco de 2020,
a Secretaria Municipal da Saude do municipio vem monitorando os casos e
reestruturando a rede de atencao local. A Atencdo Béasica conta com 20 Unidades
Saude da Familia (USF), nas quais trabalham 46 Equipes de Salude da Familia
(eSF), sendo que 4 USF foram adaptadas para atendimento exclusivo aos usuarios
com sintomas gripais e casos leves da doenca; as demais USF seguiram com os
atendimentos somente para pacientes em cuidados continuados.

Em relacdo as pessoas dos territérios das USF que se tornaram exclusivas para
sintomas gripais, estas foram direcionadas as unidades mais proximas de seu
territorio. Para os casos mais graves, foi estruturado um setor exclusivo na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), assim como um posto de coleta de teste para
COVID-19 (RT-PCR e testes rapidos).

T Mestranda em Salde da Familia (PROFSAUDE-UFT). Enfermeira. Araguaina-TO, Brasil. E-mail:
joelelayana@gmail.com
2 Doutora em doengas tropicais, Universidade Federal do Tocantins (UFT). Palmas-TO, Brasil. £-mail:
fliane24@yahoo.com.br
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Apos o atendimento nas UBS de referéncias e/ou UPA, o paciente é encaminhado
para o posto de coleta que funciona todos os dias da semana, das 7 as 19 horas.
Além da coleta no local, ocorre a afericdo de sinais vitais pela equipe, que é
composta por dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem. Um Hospital
Municipal de Campanha (HMC) para o COVID-19 foi construido no municipio,
com 60 leitos de internacgdo clinica (casos moderados a graves), para atender a
populagdo de Araguaina e dos municipios de Goiatins, Campos Lindos, Colinas e
Wanderlandia. Os hospitais da cidade (unidade estadual, federal e privadas com
leitos SUS) dispoem de 36 leitos de unidade de terapias.

A Coordenacdo da Vigilancia em Saude municipal designou, verticalmente,
uma Equipe de Resposta Rapida (ERR) para monitoramento de casos suspeitos
e confirmados de COVID-19, bem como seus contatos domiciliares, sendo
dividida em: Equipe de coleta de notificacbes, Equipe de analise e digitacdo de
notificagdes, Equipe de monitoramento, Equipe de investigacdo e Equipe de
coleta de testes para a COVID-19.

A Equipe de coleta de notificacdes realiza a coleta das notificagdes em todos os
locais de atendimento ao paciente com sindrome gripal, suspeito e confirmado
de COVID-19. Durante esse processo, é realizada a andlise das fichas, observando
0s campos em abertos, requerendo adequacdes e capacitando os profissionais
para o preenchimento correto das notificacdes. Em seguida, as notificacdes sdo
entregues para a Equipe de andlises e digitacdo das notificagcdes, que realiza a
digitacdo/tabulacdo dos dados e andlises estatisticas para construgédo do boletim
epidemiol6égico municipal.

A Equipe de monitoramento realiza o monitoramento por via telefonica de
todos os pacientes confirmados para COVID-19, juntamente com seus contatos
domiciliares. J& a Equipe de investigacdo realiza busca ativa através da visita
domiciliar na zona urbana e rural aos pacientes confirmados, com quem néao
foi possivel realizar o primeiro contato via telefone, para a entrega do resultado
de exame e em casos suspeitos que necessitam de investigacdo prévia sobre o
histérico de contato com a doenca. Essa equipe também atende outras demandas
passadas por outras equipes, como: orienta¢des sobre a doenca, isolamento social,
isolamento domiciliar, agdes sanitarias, preenchimento de notificacdo de contatos
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sintomaticos e/ou assintomaticos. A Equipe de coleta de testes para o COVID-19
estd alocada em uma USF com érea fisica exclusiva para seu funcionamento, e
dispondo de equipamentos e dois carros exclusivos para seu trabalho, que visa

realizar coletas domiciliares em pacientes suspeitos do COVID-19 ou contatos.

O municipio também dispde do TELECOVID, com objetivo de orientar e monitorar
via teleatendimento os casos de sindrome gripal na APS, incluindo os casos de
COVID-19 e, assim, oferecer agilidade e seguranca para as equipes e reduzir o fluxo
de pacientes nas USF e na UPA. Contam com o reforco da faculdade ITPAC, com
o internato de medicina e académicos de enfermagem. Esse atendimento ocorre
através de uma combinagado de WhatsApp e ferramentas G Suite. Durante o contato
com os operadores, o paciente é orientado sobre o funcionamento do servico de
teleatendimento e, em seguida, é agendado para atendimento direto com o médico
disponivel. Os pacientes que entram no tratamento medicamentoso, conforme

protocolo, séo avaliados diariamente pelo TELECOVID.

O LACEN-TO é responsavel por analisar as amostras de swab (RT-PCR) coletadas
nas unidades de referéncia em pacientes que apresentam sintomas de 3 a 5
dias. Nas USF de referéncia, os pacientes com casos leves recebem um kit com
medicacbes para tratamento da COVID-19, conforme protocolos do Ministério
da Saude. Devem assinar um termo de responsabilidade livre e esclarecido sobre
riscos e beneficios do tratamento, além do termo de compromisso de isolamento
domiciliar, sendo monitorados pela equipe do municipio via ligagdes telefonicas.
Todo servico de vigilancia dos casos de COVID-19, bem como seus contatos ficam
sob a responsabilidade da Equipe de Resposta Rapida, designada pelo municipio.
As eSF ficaram com a responsabilidade de realizar vigilancia de casos de influenza.

RESULTADOS

Até o inicio da segunda quinzena de outubro de 2020, Araguaina registrou
15.653 casos confirmados de COVID-19, sendo 308 casos ativos, 15.125 casos
recuperados e 220 6bitos. O municipio representa 21,44 % dos casos confirmados
no estado, conforme dados da vigilancia epidemioldgica estadual e municipal.
Possui taxa de incidéncia de 8625,81, taxa de letalidade de 1,43%, ocupacao
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hospitalar em leitos clinicos de 19% e taxa de ocupacdo de leitos de UTI de
45%. Em relacdo ao género, 7.250 casos confirmados sdo do sexo masculino e
8.317, do sexo feminino, porém o registo de ébitos € maior em pacientes do
sexo masculino (144) do que do feminino (78). Em relacado a proporcao de casos
por faixa etéaria, percebe-se que os maiores nimeros estdo entre 30 a 39 anos
(25,5%) e entre 20 a 29 anos (24,1%). Em relacdo ao niumero de d6bitos de casos
confirmados por comorbidade, 22,3% ndo apresentavam nenhuma comorbidade;
13,7% tinham hipertensao arterial sistémica; 12,2% tinham hipertensao e diabetes
mellitus; 9,4% tinham doenga cardiaca cronica. Considerando que a pandemia
estabeleceu uma situacdo de extrema anormalidade, inicialmente, o municipio
enfrentou dificuldades na aquisicdo e abastecimento de equipamentos de

protecao individuais (EPIs).

CONSIDERACOES FINAIS

Araguaina vem trabalhando arduamente no enfrentamento da pandemia de
COVID-19, com agdes integradas e articuladas entres os diversos setores: saude,
comércio, empresariado, seguranca publica, educacao, entre outros, buscando
qualificar o atendimento aos pacientes infectados e conter a transmissdo da
doenga. Entretanto, algumas agdes merecem reflexdes sobre suas concepgdes
e resultados. O papel da Atencdo Basica no SUS que, diante da pandemia, foi
enfraquecido e subestimado, devido a substituicdo de suas acdes de vigilancia e
acompanhamento por uma equipe externa e verticalizada, pois a equipe externa
ndo integrava a rede de atencao a salde municipal antes da crise sanitaria. Outro
aspecto a ser analisado é a necessidade de construcdo de um hospital apenas
para atendimento dos casos de COVID-19, que agora, devido a diminuicdo de

casos, esta vazio.
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OBJETIVO

O presente relato de experiéncia tem como objetivo demonstrar como
ocorreu a reorganizacdo da Atenc¢do Primaria em Saude e o impacto que teve
até agora, frente a pandemia de COVID-19, no municipio de Toledo, interior
do Parana.

DESENVOLVIMENTO

A cidade de Toledo estd localizada no oeste do Parand e possui
aproximadamente 140.635 habitantes (estimativa IBGE, 2019) Em 2010, seu
indice de desenvolvimento humano foi de 0,768; sua economia é baseada na
agropecuaria e induUstria; possui cobertura de Atencdo Primaria de 63,82%
da populagdo do municipio, sendo por volta de 40% com Estratégia Saude
da Familia (ESF), constituindo, com isso, 18 equipes de ESF, segundo ultimo
Plano Municipal de Saude.

Outra caracteristica importante da cidade, é a grande quantidade de
trabalhadores em industrias, como a BRF S.A., frigorifico com mais de 6.000
funcionarios, e a Prati-Donaduzzi, farmacéutica com aproximadamente 4.000
colaboradores em suas linhas de producéo. Essas sdo as maiores industrias da
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cidade, as quais se somam empresas de médio e pequeno porte, resultando
em uma grande aglomeracdo de trabalhadores em atividade industrial,

aumentando o desafio para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Cursando com um quadro clinico que varia de casos completamente
assintomaticos, os mais comuns, até inUmeros desfechos de ébito por motivos
que variam de uma sindrome respiratéria aguda grave a complicacdes em
patologias preexistentes, a doenga causada pelo SARS-Cov2 trouxe uma
enorme preocupacao e o surgimento de medidas por parte da comunidade
cientifica e dos governos, para tentar conter a disseminacdo do virus.

Sendo assim, o aparecimento da COVID-19 e a declaracdo de “Emergéncia em
saude publica de importancia internacional”, pela OMS, em 30 de janeiro de 2020
e, logo depois, em 3 de fevereiro 2020, como “Emergéncia em saude publica de
importancia nacional” motivaram inimeras a¢des no pais, ndo sendo diferente
no municipio de Toledo, que criou o Centro de Operagao de Emergéncias (COE)
em 9 de marco de 2020 para poder lidar com a nova patologia.

Além disso, em 11 de marco de 2020, a cidade decretou estado de emergéncia
em saude e, entre as diversas acles realizadas, uma das mais impactantes
foi a reorganizacdo da Atencdo Primaria em Salde (APS). Com isso, houve
modificacdes no processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS),
que passaram a seguir os protocolos para COVID-19, baseados nas orientagdes
do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do Estado do Parana, com
adaptagdes para o municipio e também a cursar com o remanejamento de

recursos humanos.

Por conta disso, o municipio que tem no total dez UBS, fechou seis, transformando,

a priori, quatro destas em unidades sentinelas para sintomaticos respiratorios e
cinco para atendimento da populagdo em geral, com outras condigdes de saude.
Também ocorreu a transformacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que
atende mais 17 municipios do entorno, em local para atendimento exclusivo de
sintomaticos respiratorios e o Pronto Atendimento Municipal passou a atender
nao sintomaticos respiratérios. Houve, também, a centralizacdo de atendimentos
de pré-natal e puericultura em uma UBS para toda a cidade.
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Outras alteragdes realizadas foram: remanejo de servidores municipais
pertencentes a grupos de risco para COVID-19 para funcdes administrativas e
fora do contato direto com pacientes; aumento do horario de funcionamento das
UBS para 12 horas diarias (7h as 19h); simplificacdo na dispensagdo e aumento
da quantidade de medicamentos fornecidos aos pacientes nas farmacias
do municipio; realizacdo de teste rapido e RT-PCR nas unidades sentinelas; e
fechamento parcial da central de especialidades (nivel secundario).

Também tivemos a criacdo de uma central de telefones na Secretaria Municipal
de Saude, para a realizacdo de teleorientacéo, telemonitoramento e teletriagem
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e esclarecimentos para a
populacdo em geral, tendo o funcionamento todos os dias da semana e a
participacdo de médicos e odontdlogos de grupos de risco ou provenientes da
central de especialidades que inicialmente manteve apenas o funcionamento

das seguintes especialidades: cardiologia, oncologia e nefrologia.

Prosseguindo, como parte das medidas de reorganiza¢do, também houve
a estruturacdao de um Hospital de Campanha Municipal, que ndo chegou
a entrar em funcionamento, mas que surgiu como possibilidade para
ajudar na retaguarda, caso houvesse um colapso no servico de saude,
principalmente no que tange as internagdes hospitalares em unidades de
tratamento intensivo (UTI).

RESULTADOS

O municipio de Toledo teve o registro do primeiro caso de COVID-19 em 7 de abril
de 2020 e o primeiro ébito em 31 de maio 2020, sendo que cursa com mais 6bitos
na populacdo idosa, em concordancia com a literatura mundial. Atualmente, em
27 de setembro de 2020, sdo 5.599 casos da doenca entre os Toledanos e 59 dbitos

confirmados, além de uma ocupacgao de leitos de UTI de 57,89%.

Apesar desses nimeros, a cidade segue com a maior parte dos estabelecimentos
comerciais abertos, seguindo as normas de distanciamento social, uso de
mascaras e de alcool em gel. Além de a salde publica permanecer organizada
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de uma forma ainda muito parecida como no inicio da pandemia, uma das
unidades sentinelas foi fechada, devido o menor fluxo de pacientes. Houve a
reabertura de duas UBS que estavam fechadas para atendimento geral, assim
como a retomada de atendimentos em algumas especialidades focais na
atencdo secundaria.

Vendo de forma mais detalhada a Atencdo Primaéria, observamos que houve
uma desestruturagdo das unidades contempladas por equipes de Estratégia
Saude da Familia, pois a rotina de servigos foi quebrada, mesmo permanecendo
as visitas domiciliares por parte dos agentes comunitarios. Os atendimentos
domiciliares por médicos(as) e enfermeiros(as) foi cancelada, as agendas de
atendimento a pacientes cronicos foi fechada e a l6gica de acompanhamento
a saude, dividida por territérios, foi paralisada, deixando de existir os
vinculos dos pacientes com as unidades; as puericulturas e pré-natais foram
centralizados em uma Unica UBS, sendo uma barreira para o acesso de alguns
pacientes; os grupos deixaram de ser realizados, desmotivando a participagdo
ativa da comunidade.

Também tivemos como resultado das ac¢des implantadas uma reducdo do
acompanhamento dos usuarios com condi¢des cronicas de saude, inclusive
daqueles restritos aos leitos de suas casas, além do cancelamento de todas
as consultas agendadas, assim como diminuicdo das coberturas vacinais e
de realizacao de curativos. A renovagdo de receitas se tornou muito mais
frequente do que a real avaliacdo do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel que as acdes de reorganizacio tenham ajudado a salvar mais vidas, porém
acreditamos que todo o potencial de a¢des e resolucdes da atengdo primaria, que
sempre tiveram um forte aspecto social com a participacdo comunitaria, foi eclipsado
pelas acdes desenvolvidas para o combate a pandemia, fazendo-nos refletir se o
pos-pandemia conseguira trazer de volta o que ja foi ou poderia ter sido realizado
pelas Equipes de saude da familia, se havera a restituicdo da qualidade do acesso e
da assisténcia para todas as pessoas no municipio ou até mesmo do pais.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 representa o maior desafio organizativo dos sistemas
de saude, demandando renovacdo de praticas, integracdo dos sistemas de
saude, financeiro e politico, e protagonismo dos profissionais da linha de
frente (WHO, 2020).

Ao declarar a pandemia como problema de salde publica nacional (BRASIL,
2020a), passou-se a recomendar o distanciamento social, principalmente para
grupos de risco. A despeito da expansdo da Rede de Atencgdo a Saude (RAS) no
ambito hospitalar, a demanda por cuidados de pessoas com doencas cronicas
agudizadas se manteve. Visando evitar sobrecarga e aglomeragdes nas portas
das Unidades Basicas de Saude (UBS), a Atengdo Domiciliar (AD) se apresentou
como estratégia viavel (BRASIL, 2020b).

Numa pandemia, mesmo que o foco seja em leitos hospitalares e terapia
intensiva, os cuidados domiciliares abrangerdo parcela significativa da
populacdo, geralmente aquela em restricdo da mobilidade por preencher
critérios de risco. Sob esse aspecto, equipes de Atencao Primaria a Saude (APS),
notadamente de Saude da Familia (eSF), e Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (EMAD) ampliaram sua relevancia, apoiadas respectivamente pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio a AD (EMAP).

" Doutor em Educacdo em Saude. Médico de Familia e Comunidade. Coordenador do Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE-UFOP) e da Colaboracéo da Universidade Aberta SUS
pela Universidade Federal de Ouro Preto-MG. Professor. Pediatra de Atencdo Domiciliar da Unimed
BH, Diretor de Medicina Rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, gestao
2020-2022. Ouro Preto-MG, Brasil. E-mail: savassi@ufop.edu.br

2 Especialista em Clinica Médica e em Gestdo de Politicas de Saude informadas por evidéncias.
Referéncia em Aten¢do Domiciliar na Coordenagdo Geral de Aten¢do Domiciliar e Hospitalar do
Ministério da Saude. Brasilia-DF, Brasil. E-mail: mariana.borges@saude.gov.br

52

Durante a pandemia, o Programa Melhor em Casa (PMC) focou na
desospitalizacdo precoce e manutencdo no domicilio de pacientes ja
acompanhados, minimizando o risco de contaminacao, especificamente
para os idosos, que representam até 70% da faixa etaria sob os cuidados do
programa (BRASIL, 2020c).

DESENVOLVIMENTO

Essas discussdes sdo fruto das "Recomendacbes para a Atencdo Domiciliar
em periodo de pandemia por COVID-19: recomendacdes do GT-AD SBMFC e
ABRASAD" (SAVASSI et al, 2020), e das discussdes estabelecidas na 22 sessao
teméatica do PROFSAUDE sobre COVID-19: “Atencdo Domiciliar e COVID-19"
(FIOCRUZ, 2020).

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

No inicio da pandemia, a demanda por visitas domiciliares (VD) iniciou-se baixa
pelo temor de contaminagdo, mas ampliou-se gradativamente pela necessidade

de cuidados continuados e manutencao do isolamento social.

Equipes de APS se reinventaram de acordo com seus protocolos de cuidados,
capacidade de organizagdo e estrutura fisica das UBS. O estabelecimento de
duas portas de atendimento — uma para sintomaticos respiratérios e outra
para pacientes com outras queixas — foram insuficientes para assistir pessoas
com queixas agudas ndo respiratorias ou condi¢des cronicas. Usuarios
passaram a demandar cuidados em casa, através do contato dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e VD, realizadas pelas eSF.

Com foco na minimizacdo do risco de contagio tanto das equipes quanto
dos pacientes, as EMAD e EMAP diversificaram a atuacdo, de acordo com a
demanda dos servicos. Alguns profissionais passaram a trabalhar em hospitais
de pequeno e médio porte pela expertise com pacientes em ventilacdo
mecanica, havendo a demanda de articulacdo e cessdo de profissionais para
outros pontos da RAS.
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Como exemplos de integragao e compartilhamento do cuidado, houve o acionamento
das EMAD e EMAP na vacinacdo para influenza em acamados, em Jodo Pessoa-PB;
busca ativa de casos de COVID-19 em localidades ribeirinhas remotas, incluindo
testagem e atendimento em Pacaja-PA; testagem por RT-PCR de swab nasal, a partir
de casos suspeitos indicados pela APS, em Belo Horizonte-MG e Contagem-MG.

Equipes passaram a ter um papel fundamental no estabelecimento de protocolos
de cuidados para COVID-19, na estimativa de volume de equipamentos de
protecao individual (EPIs) e na percepcdo de seu papel dentro da RAS.

A telessalde apareceu também na APS e no Servico de Atencdo Domiciliar,
integrando equipes para favorecer o compartilhamento do cuidado. A integracdo
entre telemonitoramento, AD presencial e monitoramento pelos ACS demonstrou
que alguns pacientes, notadamente cronicos, com demandas de VD mais frequentes,
tiveram sua estabilidade garantida ao se mesclarem essas formas de cuidados e o
compartilhamento destes entre as equipes.

No campo da salde mental, pacientes com COVID-19 apresentaram o medo de
morte iminente, devido a dispneia, mas também temor e incerteza quanto ao
desfecho possivel. Outros ndo puderam elaborar o luto da perda de familiares,
havendo, ainda, o impacto econémico e social da pandemia. Isso impactara a

demanda de usuarios por cuidados em satide mental, sobrecarregando a APS.

Por outro lado, entendeu-se com maior clareza os beneficios da morte no domicilio,
favorecendo cuidados paliativos. Especial atencdo devera ser dada para as sequelas
respiratorias, musculares, psiquicas da COVID-19. E para uma reversao progressiva

do isolamento social, focada em sua saide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia demonstrou a populacao a relevancia dos servicos ambulatoriais e
os problemas do hospitalocentrismo, e esta passou a entender o real papel do
hospital no cuidado a quadros graves, mas como possivel fonte de contaminacao.
Da mesma maneira, ampliou-se a percepcao da importancia do SUS como direito,
mas principalmente como questdo de soberania nacional.
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Atelessalde éumaestratégiaque deve perenizar,avancando notelemonitoramento,
na prescricdo a distancia, nas estratégias de educacdo a distancia, na integracao
das equipes em diferentes pontos da RAS, no aprimoramento de sua comunicagao

efetiva virtual, o que possibilita segunda opinido formativa e melhoria na regulagao.

A preocupacdo com os EPIs, com a limpeza dos ambientes, com os veiculos que
transportam a equipe e com os residuos solidos domiciliares se renovou, tornando
mais seguras as praticas domiciliares. Espera-se, também, uma mudanca no
comportamento de profissionais frente ao desafio do cuidado em casa.

Por fim, a pandemia demonstrou a plasticidade das equipes de AD da APS e do
PMC, que, de forma maleavel, criaram alternativas dentro da RAS e fortaleceram
as possibilidades do cuidado domiciliar e sua consolidagdo como modalidade
fundamental de assisténcia no SUS.
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INTRODUCAO

Desde que a declaragdo da OMS elevou ao estado de pandemia a contaminacao
da COVID-19, diversos setores da saude vém atravessando uma sobrecarga nos
servicos de urgéncia e emergéncia (WHO, 2020). A mudanca de classificacdo nao
se deve a gravidade da doenga, mas a rapida disseminacdo geografica do virus
SARS-CoV-2. Nesse contexto, a Atencdo Primaéria a Saude (APS) surge com um
compromisso de readaptar os papéis dos profissionais da saude, no sentido de
estabelecer uma linha de cuidado especifica contra a COVID-19 (ABRASCO, 2020;
BARRETO, 2020; BRASIL, 2020d, 2020e; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020),
destacando seu apoio a Atencao Domiciliar (AD).

A AD é uma forma de atencdo a saude, oferecida na moradia do paciente e
caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a salude, prevengao e
tratamento de doencas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do
cuidado (BRASIL, 2020a; ENGSTROM, s/d). Através do monitoramento de casos
confirmados e suspeitos da COVID-19, a AD possui uma fungdo estratégica no
sentido de evitar hospitalizacbes desnecessarias, melhorar a gestdo dos leitos

hospitalares e diminuir a superlotacao de servigos de saude (BRASIL, 2013).

A APS deve estar envolvida no gerenciamento de risco da epidemia e precisa estar
preparada para detectar precocemente pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19, elaborando a¢des de controle que evitem sua propagacao (BRASIL,
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2020d). No contexto da efetividade das acbes, a comunicagao interprofissional
colaborativa é um dos principais métodos para melhorar os resultados das
préaticas de saude (DOW et al, 2017). Em relagdo ao monitoramento estratégico
da doenca, o vinculo entre os profissionais e destes com a populacdo contribui
para a integralidade do cuidado e eficiéncia nos resultados para controle e
combate ao novo coronavirus (FLEISCHMANN et al, 2016).

A disseminacdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer através do contato entre as
pessoas ou com superficies contaminadas pelo virus, principalmente através de
secregOes oriundas das cavidades nasal e bucal. Sendo assim, os procedimentos
odontoldgicos podem contribuir para propagagdo do novo coronavirus, através
dos aerossois formados durante as manobras do tratamento, que espalham
fluidos contaminados no ambiente. No contexto da epidemia no pais, os
atendimentos odontoldgicos eletivos foram suspensos, sendo mantidos os
servigos de urgéncia (BRASIL, 2020b, 2020c). Dessa forma, os cirurgides-dentistas
conseguiram o espago de tempo necessario para apoiar a AD, auxiliando agdes
de controle e combate contra a COVID-19 (ESPIRITO SANTO, 2020).

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato sobre a contribuicdo dos
cirurgides-dentistasa AD, atravésdo monitoramento de casos suspeitos e confirmados
de COVID-19. O monitoramento tem como fungao tracar o perfil epidemioldgico
da doenca, fornecer dados que auxiliem estratégias para enfrentamento do virus
SARS-CoV-2, impedir o colapso dos servicos de salde e realizar o acompanhamento
do quadro clinico das pessoas contaminadas, buscando evitar o 6bito.

METODO

O método descrito foi o monitoramento estratégico ao virus, realizado pelos
cirurgides-dentistas na Unidade Regional de Saude (URS) de Jacaraipe, no
municipio de Serra-ES. Nessa perspectiva, esses profissionais foram inseridos em
equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros e assistente social

para auxiliar no combate a COVID-19.
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A partir da declaragédo de estado de emergéncia em saude, devido a COVID-19, o
governo do estado do Espirito Santo elaborou um Plano Estadual de Prevencao
e Controle do SARS-CoV-2 19 (ESPiRITO SANTO, 2020), com o objetivo de tracar
o perfil epidemiolégico da doenca nos territérios, diminuir a velocidade de
propagacao e dar suporte a capacidade hospitalar. Desde entéo, foram langados
critérios para instalacdo do monitoramento de casos suspeitos e confirmados
da COVID-19 nos municipios e a identificacdo passou a ser realizada através da
notificagcdo dos casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). Em caso de realizacdo de teste laboratorial diagnostico da COVID-19
(RT-gPCR ou soroldgico), o resultado deve ser registrado e o processamento da
base de dados garante a identificagdo Unica do paciente.

As notificagdes dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 foram realizadas
através da plataforma do e-SUS Vigilancia em Saude (VS), sendo uma inovagéo
do governo do estado do Espirito Santo, em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). Essa acdo melhorou a gestdo do monitoramento,
aumentando a velocidade com que as informagdes passaram a ser transmitidas

aos profissionais de salde, secretaria municipal e ao governo federal.

O monitoramento de casos suspeitos e confirmados da COVID-19 pela equipe
multiprofissional da URS de Jacaraipe foi realizado através de ligacGes telefonicas
diarias, com questionamentos sobre os sinais e sintomas de salde apresentados
pelo paciente, além de reforcar a importancia das medidas de isolamento e
préaticas de higiene corporal e superficies de contato (SERRA, 2020). O contato
telefonico foi realizado ao longo de 14 dias, podendo estender esse prazo, caso
0s sinais e sintomas persistissem. Em piora do quadro clinico, os pacientes foram
orientados procurar os 6rgaos de referéncia de urgéncia e emergéncia. Todos
os dados coletados durante o monitoramento foram registrados no prontuario
eletronico do cidaddo no sistema e-SUS e relatérios diarios sobre a evolucao,
cura e possiveis Obitos foram transmitidos a Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio (WHO, 2020).

Durante a execucdo das atividades de monitoramento, houve agendamento
de reunides entre os profissionais com funcdo de manter e estimular praticas

colaborativas, objetivando a eficacia das a¢des na equipe.
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RESULTADOS

Através da analise do conteldo das ligacbes telefénicas, os resultados do
monitoramento estratégico ao virus SARS-CoV-2 demonstraram grande
colabora¢do da populacdo ao responder com detalhes os questionamentos
sobre seu quadro clinico de saldde. As reunides colaborativas da equipe
multiprofissional ampliaram o vinculo entre os profissionais e destes com a
populagdo, potencializando as praticas da acdo do monitoramento dos casos
suspeitos e positivos da COVID-19. Houve certa dificuldade em relagdo ao
registro de alguns niUmeros telefonicos, os quais foram fornecidos erroneamente

ou sem atualizacao pelos pacientes.

Na anélise do nimero de casos monitorados entre os meses de marco até
agosto de 2020, no municipio de Serra, verificamos que até junho, houve um
aumento progressivo no nimero de pessoas contaminadas pelo SARS-CoV-2,
concomitante com o nUmero de pessoas curadas. A partir do més de julho, em que
temos o melhor indice de pessoas curadas, o niUmero de casos de contaminagado
comeca a diminuir, seguindo essa tendéncia até o final do més de agosto. Esses
dados podem sugerir uma melhora nas medidas de controle e combate contra
a COVID-19, evitando o colapso do sistema de salide no municipio e a reducao

de 6bitos na populagao.

O monitoramento estratégico da COVID-19, através da participacdo dos
cirurgides-dentistas, contribuiu para fortalecer a acuidade da vigilancia
epidemioldgica, identificar e proteger individuos e grupos vulneraveis a
doenca e fornecer dados para auxiliar em estratégias para enfrentamento do
virus SARS-CoV-2.

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento de casos suspeitos e confirmados da COVID-19 mantém a
integracdo das a¢des da Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a Saude,
aprimorando o planejamento assistencial, a fim de proporcionar melhor
efetividade e qualidade das acdes para o enfrentamento da COVID-19.
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O suporte ao monitoramento de pacientes suspeitos e confirmados ao virus,
através da participacdo dos cirurgides-dentistas, propiciou um indispensavel
apoio a AD, ampliando a captacdo dos dados epidemioldgicos da doenca,
servindo de fonte de informacao para impedir o colapso nos servicos de salde e
elaboracdo de agdes estratégicas para enfrentamento da COVID-19. As praticas
interprofissionais de comunicacdo colaborativa, assim como o vinculo da equipe
de salde com a populacao, garantem a efetividade dessa acdo, a integralidade
do cuidado e a melhora da qualidade de vida na populacéo.
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INTRODUCAO

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta de acompanhamento e
aproximacao do profissional de saude com a familia e comunidade, que envolve
diferentes profissionais da equipe, de maneira individual ou compartilhada
(BRASIL, 2013). Em tempos de pandemia de COVID-19, essa ferramenta mostra-
se relevante no acompanhamento e vigilancia de casos suspeitos ou confirmados,
assim como também para o monitoramento dos grupos de risco, para os quais o
distanciamento social é recomendado. (SAVASSI et al., 2020) Este texto apresenta
um relato de experiéncia sobre a atencdo domiciliar em tempos de pandemia
de COVID-19, no municipio de Fraiburgo-SC, durante os meses de marco a
setembro de 2020, e tem como objetivo apresentar a experiéncia das equipes de
saude da familia (eSF), evidenciadas pelas autoras na Unidade Béasica de Saude
(UBS) Sao Miguel.

DESENVOLVIMENTO

O municipio de Fraiburgo-SC, também conhecido como “terra da maca”, pois
sua principal atividade econdmica é a fruticultura, localiza-se na regido meio-
oeste catarinense, aproximadamente a 341 km da capital, e tem uma populacao
estimada de 36.584 habitantes. Conta com 8 eSF e uma equivalente, com
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uma cobertura populacional por eSF de 99,19%. O atendimento em saude é
ofertado nas seguintes estruturas: 6 UBS, 1 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), 1 Hospital Geral, 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo |,
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e 1 Polo da Academia
de Saude. (FRAIBURGO, 2017) A UBS Sdo Miguel, objeto deste relato de
experiéncia, é composta por 3 eSF, e atende a uma populagdo aproximada
de 11.500 pessoas.

Com o advento da pandemia de COVID-19, os servi¢os de saude passaram por
um processo de readequacao dos fluxos de trabalho no municipio, separando
os locais e as equipes para atendimento aos sintomaticos respiratorios e
para as demais demandas de saude. Nessa UBS, a estrutura fisica permitiu
a divisdao em dois pisos: o piso inferior para atendimento de casos suspeitos
de COVID-19 e o piso superior para os demais atendimentos e rotinas, como
vacinas, consultas de pré-natal, consultas a outras queixas gerais, entre outros.
A equipe responsavel pelo atendimento aos ndo sintomaticos respiratorios
ficou responsavel pelas visitas domiciliares (VD).

As VD por profissional médico e de enfermagem foram mantidas em toda a
evolucdo da pandemia, para pacientes sem sintomas respiratorios, tendo em
vista principalmente a realizacdo de procedimentos, como curativos, assim
como para: consultas a usuarios de grupos de risco, acamados e domiciliados
com queixas nao respiratérias; seguimento de doencgas cronicas; consultas ao
puerpério imediato e ao recém-nascido; entre outras. O agendamento das VD
acontecia pelo contato do usuario ou familiar via telefone, presencialmente
na UBS, ou pela solicitacdo do profissional de salde, sendo realizada uma
triagem das queixas apresentadas. A maioria das visitas foi realizada de
maneira compartilhada por um profissional da equipe de enfermagem, um(a)
médico(a), e uma agente comunitaria de saude (ACS), sendo que todos os
integrantes da equipe faziam uso de equipamentos de protecdo individual

(EPIs), como mascaras, avental, touca e luvas em caso de procedimentos.

Uma preocupacéo da equipe era realizar a higienizacdo dos equipamentos
utilizados apds cada procedimento, visto o contato proximo com o usuario e
o atendimento de mais de um usuario por periodo. Esse contato certamente
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é um dos fatores que mais gerou preocupacado ao decidir manter as visitas
domiciliares, pois existia o receio de a equipe servir como um vetor de
transmissdo, uma vez que muitos casos poderiam ser assintomaticos.

As visitas domiciliares realizadas pelas ACS foram suspensas logo no inicio
da pandemia, sendo estas designadas a auxiliar nos fluxos na propria
UBS. Posteriormente, as atividades das ACS foram retomadas, porém com
orientagdes especificas, restringindo o contato ao portdo ou entrada do
domicilio, e mantendo o distanciamento fisico. Um dos focos principais do
retorno das atividades das ACS foi o monitoramento dos usuarios e contatos,
suspeitos ou confirmados para COVID-19, tendo impactado positivamente

nesse acompanhamento.

RESULTADOS

De margo até setembro, foram confirmados aproximadamente 400 casos de
COVID-19 no municipio de Fraiburgo, com desfecho de 8 6bitos decorrentes
da doenga, tendo sido monitorados aproximadamente 2.259 casos suspeitos
e cerca de 5.000 contatos. Na area de abrangéncia da UBS Sdo Miguel, foram
monitorados 77 casos confirmados de COVID-19, assim como todos os seus
contatos intradomiciliares, no periodo estudado.

Inicialmente, esse monitoramento era realizado apenas via contato telefonico,
porém, havia falhas na compreensao das orienta¢des por parte dos usuarios.
Com a retomada das visitas domiciliares, as ACS verificavam se os contatos
intradomiciliares informados condiziam com a realidade e se estavam
sendo cumpridas as medidas de isolamento; reforcavam as recomendacdes
de cuidados, além de verificar se algum contato desenvolveu sintomas e
precisava ser atendido presencialmente na UBS. Atualmente, o municipio ndo
realiza o atendimento de sintomaticos respiratérios no domicilio. Caso seja
necessario, o usuario é orientado a buscar uma unidade de salude habilitada

para esse tipo de atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observamos uma boa aceitacdo da populacdo com a pratica de visitas
domiciliares, tanto pela equipe médica e de enfermagem, quanto pelas ACS,
transmitindo a comunidade uma maior percep¢do de cuidado, resultando em
diminuicdo das denuncias de pessoas burlando as medidas de isolamento e

mesmo maior satisfacdo com o servico prestado.

Em tempos dificeis e incertos, nos quais as mudancas ocorreram de modo
rapido e sem precedentes, ndo sabemos dizer, com certeza, qual o melhor
modo de atuar nas medidas de enfrentamento, porém, foi necessario agir,
e 0 processo avaliativo nos trard os elementos para a melhoria das praticas
e o planejamento de adaptacdes necessarias no decorrer da pandemia
de COVID-19 e nos tempos vindouros, sendo as visitas domiciliares uma
ferramenta relevante neste processo.

69



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencao domiciliar. Brasilia:
Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica, 2013. v. 2.

FRAIBURGO. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude 2018-
2021. 2017. Disponivel em: https://fraiburgo.sc.gov.br/site/CMS/Media/docs/
Fraiburgo/OrgaosMunicipais/Secretarias/Saude/Menu/LinksUteis/Plano%20
Municipal%20de%20Sa%C3%BAde%202018-2021.pdf. Acesso em: 01 out. 2020.

SAVASSI, L. C. M. et al. Recomendacdes para a Atencdo Domiciliar em periodo
de pandemia por COVID-19: recomendacdes conjuntas do GT Atengéo
Domiciliar SBMFC e da ABRASAD. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, v. 15, n. 42, p. 2611, 2020.

70

A (RE)SIGNIFICACAO DAS
VISITAS DOMICILIARES
EM SAUDE MENTAL NA

PANDEMIA DE COVID-19




A (RE)SIGNIFICACAO DAS VISITAS
DOMICILIARES EM SAUDE MENTAL NA
PANDEMIA DE COVID-19

Laura Regia Oliveira Cordeiro'
lara Carla Rodrigues Soares?
Lina Faria’

INTRODUCAO

No modelo de atencgdo psicossocial, o cuidado propde um itinerario terapéutico
que leve em conta a construcdo historica do sujeito e sua relacdo com o territorio,
além de praticas de cuidado integral (SARACENO, 2001). Nesse contexto, o acesso
aos servicos de saude e as visitas domiciliares constituem instrumentos facilitadores
no cuidado em saude mental. Segundo Magno et al (2011), a visita domiciliar se
apresenta como instrumento potente para o planejamento das a¢es de saude,
além da reorientacdo das praticas. A visita € uma atuagdo terapéutica pela qual a
equipe realiza agbes de promocao, prevencado e de educa¢do em salde de maneira
mais singularizada (ABRAHAO; LAGRANGE, 2007). Com a pandemia do Sars-CoV-2,
essa intervencdo necessita de reconfiguragdo para manutengdo de uma assisténcia

adequada no contexto de crise sanitaria.

OBJETIVO

Este relato de experiéncia teve por objetivo apresentar as estratégias tragadas
por um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para a manutencao da assisténcia
domiciliar em Saude Mental no contexto da pandemia do Sars-CoV-2, analisando
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os sentidos atribuidos ao cuidado aos usuarios e as reorientacdes das praticas no
servico, tendo como base o construcionismo social, segundo a Psicologia Social
de Mary Jane Spink (SPINK; MEDRADO, 2013).

DESENVOLVIMENTO

Os servicos de atencao biopsicossocial tiveram que se reinventar na oferta e
manutencao da assisténcia e, também, em ac¢des de prevencdo de contaminacao
pela doenca, por profissionais e usuarios. Nesse sentido, o acompanhamento dos
usuarios ocorreu por meio de monitoramento telefénico das familias expostas a
situacdes de vulnerabilidades sociais e, em casos especificos, em visitas presencias.
O monitoramento tem proporcionado uma proximidade dos técnicos de
referéncias das familias e se mostrado (re)significativa nos projetos terapéuticos a
partir de demandas identificadas no cotidiano dos sujeitos, permitindo a presenca
do servico, mesmo que virtual, nos espacos comunitarios e nas rotinas individuais
das familias assistidas, sendo avaliada como um ganho para o servico enquanto
pratica de cuidado em saude. As visitas domiciliares presenciais foram vistas
com certo receio pelos profissionais, mas realizadas a partir das necessidades de
cuidado, direcionadas no sentido de promover assisténcia em casos graves de
sofrimento mental, uma vez que para esses usuarios o deslocamento aos servigos

os expde ainda mais a riscos de contaminacao.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, a equipe buscou a (re)estruturacdo do modelo
de assisténcia como protocolos e acdes nos territorios. Os primeiros entraves
envolveram a superacdo dos “imaginarios sociais” a respeito dos riscos de
contaminacdo/adoecimento/morte, além das novas rotinas com atividades de
home office e telemedicina aos familiares, em funcdo das medidas de isolamento
social. Nesse sentido, foi importante reconhecer que os profissionais, assim
como os usuarios, sentem medos e angustias que precisam ser entendidas no
intuito de promover um trabalho significativo e que traga bem-estar para toda
a equipe. Além disso, esse cenario permitiu (re)pensar o cuidado em equipe,
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potencializando a ferramenta de “Técnicos em Saude Mental”, processo este
que tem proporcionado a desmistificacdo do cuidado com foco na assisténcia

biomédica, ainda muito presente nas praticas em saude.

Nesse cenario, as visitas presenciais ganham “uma cara nova” e permitem um
(re)pensar sobre a pratica da visita. Com a perspectiva da triagem para as visitas
no periodo de pandemia e distanciamento social, estas tém sido planejadas a
partir das demandas dos sujeitos, assumindo assim, a fun¢do da abordagem
domiciliar enquanto ferramenta de cuidado em salde — voltada para a resolucao
de situacdes problemas agravantes e abrangendo longitudinalmente o cuidado
dos sujeitos em seus espacos de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Atuar nessas vertentes tem possibilitado praticas de cuidado integral e
significativas para os atores sociais envolvidos neste cenario de desafios.
Assistir ao préximo em seus espagos de vida, em um momento de incertezas
e riscos permitiu a equipe refletir os sentimentos/emocdes despertados nas
praticas cotidianas — “[..] e conforme deixamos nossa prépria luz brilhar,
inconscientemente damos as outras pessoas, permissao para fazer o mesmo. E
conforme nos libertamos do nosso medo, nossa presenca, automaticamente,
liberta os outros.” (Nelson Mandela). Dessa forma, tanto o processo de
monitoramento quanto as visitas presencias estdo permitindo a equipe o
fortalecimento de lagos com a comunidade nesse momento de vulnerabilidade
biopsicossocial para todos os sujeitos envolvidos.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 mostrou-se capaz de atingir grandes proporgdes
em alta velocidade, levando a necessidade de se tomar decisGes enérgicas e
rapidas, principalmente com relacdo as medidas de protecdo aos individuos
pertencentes ao grupo de risco.

O municipio de Corbélia-PR possui cerca de 17 mil habitantes, dos quais 193
sdo acamados e/ou domiciliados, os quais necessitam de acompanhamento
domiciliar. Esses individuos fazem parte do grupo de risco para a COVID-19,
sendo necessario zelar por sua protecdo sem os abster das acdes de promocao
a saude, prevencao e tratamento de doencas, bem como reabilitacdo.

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), a Atencdo Domiciliar (AD) é
um modelo de atencdo a salde que substitui e/ou complementa a assisténcia
ja desenvolvida, englobando agdes, prestadas no domicilio do paciente, de
promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas, bem como atividades
voltadas a reabilitacdo, com garantia da continuidade dos cuidados e integragédo
as redes de atencdo a saude.

A Atencao Domiciliar é organizada em trés niveis:

« AD1:destina-seaos usuarios com problemas de saide controlados/
compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocgéao até uma unidade de salude, sendo de responsabilidade
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das equipes de Atengdo Basica, equipes de Saude da Familia, por
meio de visitas mensais regulares em domicilio;

« AD2:destina-se aosusuarios com problemas de saude e dificuldade/
impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de saude e
que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde
e acompanhamento continuos;

- AD3: destina-se aos usudarios que possuam problemas de salde
e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma
unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de
cuidado, recursos de saude, acompanhamento continuo, bem
como uso de equipamentos.

A assisténcia diferenciada para os individuos com perfil para AD2 e AD3 do
municipio é realizada pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), implantado no
municipio em meados de 2018 sem credenciamento/habilitagdo ao programa
“Melhor em Casa”, ja que a populacdo do municipio ndo alcanga o minimo para

credenciamento ao programa em questao.

Desde sua implantagdo, o SAD vem mostrando eficiéncia no que diz respeito a
promocao de uma melhor qualidade de vida aos usuarios acompanhados por
meio do atendimento humanizado e personalizado, o que favorece a reducao de
episédios de agudizacdo de doencas cronicas, bem como queda na frequéncia
de hospitalizacdes.

A implementacdo de agdes que primam pela diminuicdo dos riscos de
exposicao/infeccdo por SARS-CoV-2 nos pacientes acamados/domiciliados, em
acompanhamento pelo SAD AD2 e AD3, foi o principal objetivo das adequacgdes
realizadas nos processos de trabalho dos profissionais da equipe em questao.

DESENVOLVIMENTO

Em marco de 2020, paralela a instauragdo da pandemia de COVID-19, surgiu
a preocupacdo com a transmissdo desse virus para os pacientes que recebem
Atencdo Domiciliar, visto que sdo individuos ja fragilizados com grandes chances
de complicacdes e agravamento diante de uma infeccdo, com maior possibilidade
de evolucdo a 6bito.
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Foram necessarias algumas adequacdes nos processos de trabalho com a
finalidade de garantir o desenvolvimento de atendimento seguro tanto para
os profissionais, quanto para os pacientes acompanhados, sendo todos
comunicados previamente a respeito das iniciativas e mudangas que viriam
a ocorrer. Além disso, foram orientados sobre maneiras de prevencdo do

contagio pelo coronavirus.

As atividades assistenciais nos domicilios de pacientes AD Il foram reduzidas. Para
os pacientes mais complexos, perfil AD 3, a frequéncia de visitas foi adequada com
intuito de reduzir os riscos de contaminagdo. O monitoramento dos pacientes,
bem como avaliacdo médica por meio de contato telefonico, telemonitoramento
e telemedicina foram ampliadas, sendo essa tecnologia utilizada como canal de
comunicacdo entre pacientes/cuidadores e equipe SAD, para esclarecimento de
duvidas e acompanhamento de agravos ndo urgentes/emergentes.

Antes da realizacdo da visita, tornou-se rotina o contato telefénico para
investigacdo de possiveis sinais/sintomas respiratorios apresentados pelos
pacientes e/ou cuidador(es) e, nos casos em que houve necessidade de se
realizar a visita, o contato fisico com o paciente foi restrito ao essencial para
assisténcia adequada e eficaz, sendo que para atendimento aos pacientes
com sintomas respiratorios, os profissionais utilizaram kits de equipamentos
de protecdo individuais (EPIs) especificos, estabelecidos no protocolo do
Ministério da Saude.

As orientacbes de higienizacdo das méos, utilizacdo de alcool em gel 70% e uso
adequado dos EPIs foram intensificadas, dando énfase a atencdo aos momentos
de higienizacdo das maos: ao chegar na residéncia, ao manipular o paciente, ou
mediante o contato com superficies.

Caso algum profissional da equipe do SAD apresentasse sintomas respiratérios,
deveria realizar a coleta de RT-PCR, manter isolamento por 14 dias, ou até
expedicdo de resultado negativo para SARS-CoV-2. Em caso de resultado
positivo, o profissional precisava continuar o isolamento, bem como aguardar 72
horas apds o desaparecimento dos sintomas para, entdo, retornar as atividades

de rotina, sendo substituido conforme necessidade.
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RESULTADOS

As demandas, solicitacSes, procedimentos e intervencdes aos pacientes em
acompanhamento pelo SAD foram, em suatotalidade, atendidas e desenvolvidas
em domicilio, ndo havendo registros e/ou necessidade de hospitalizagdo dos
usuarios para tanto.

No periodo de marco até 15 de outubro de 2020, apenas a enfermeira da equipe
SAD apresentou sintomas sugestivos para COVID-19. Ela foi imediatamente
substituida e permaneceu em isolamento, mesmo testando negativo, até o
desaparecimento dos sintomas, quando retornou as referidas atividades laborais.
Dos 193 pacientes acompanhados pelo SAD, apenas um apresentou sintomas
sugestivos para COVID-19 e foi atendido e manejado conforme protocolo esta-
belecido pelo Ministério da Saude; no entanto, testou negativo para SARS-CoV-2.

Nesse periodo, ocorreram quatro Obitos de pacientes AD3, sendo dois em
domicilio e outros dois no pronto atendimento médico, apds acionamento
do SAMU por parte dos familiares; os quatro evoluiram por causas naturais,
excluindo-se a possibilidade de infeccdo por SARS-CoV-2.

A andlise dos resultados sugere eficiéncia em relacdo as medidas de precaugdo
para COVID-19 adotadas no ambito da Atencdo Domiciliar, podendo expandi-las
aos demais pontos de atencdo da rede municipal de salde, visando uma atencao
segura e de qualidade aos demais usuarios dos servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do atual cenario “pandémico”, a Aten¢do Domiciliar € uma importante
ferramenta no desafio contra o coronavirus quanto a protecdo aos grupos
de risco, pois quando acompanhado em casa, evita-se o deslocamento do
usuario até o servico de salde, bem como sua exposi¢do desnecessaria aos
riscos de contaminacdo e consequente adoecimento. Contudo, a populacdo
acompanhada pelo SAD ndo contempla a totalidade dos individuos que,
nesse momento, necessitam ser acompanhados em domicilio, por ndo serem

necessariamente acamados/domiciliados.
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Durante a pandemia, somar forcas para prevencdo e protecdo dos pacientes
fragilizados é de suma importancia, cabendo aos profissionais de sadde assumir
uma postura de disseminadores de informacbes seguras e boas praticas

relacionadas ao manejo desses pacientes.
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O Brasil destaca-se pelas altas taxas de mortalidade pela COVID-19 entre a
populagdo, em geral, e os profissionais de salde, em particular (OMS, 2020). A
altissima morbimortalidade causada por essa doenca relaciona-se diretamente a
subordinagdo da salde e da propria vida as necessidades e interesses do capital
em um pais da periferia da economia capitalista.

Nos servigos de saude, pela imposicdo do contato com os portadores do virus, as
condicdes sdo marcadas também pela falta ou baixa qualidade de equipamentos
de protecdo, pelo numero insuficiente de trabalhadores, pelas altas jornadas de
trabalho, pela improvisacdo das estruturas, pela exposicdo/imposicdo ao virus
de grupos de risco, como profissionais idosos. Além disso, os profissionais estdo
submetidos a enorme estresse, ao atender esses pacientes (TEIXEIRA, 2020).

N&o apenas a saude fisica, portanto, é afetada, mas também a satide mental. H4 um
grande aumento do grau de sofrimento dos trabalhadores da satde devido a diversos
fatores: seja pelo temor e proximidade da morte, falta de seguranca no trabalho,
reducdo da rede social significativa devido ao distanciamento social e maior carga
de trabalho em todas as dimensdes — seja profissional ou doméstica (ORNELL, 2020).
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Além disso, o cronico subfinanciamento do nosso sistema de salde, a
desinformacdo com base em fake news sobre a pandemia, a piora da renda no
circulo familiar de diversos trabalhadores da salde, somam-se como fatores

potenciadores para o sofrimento dos trabalhadores.

Outro ponto que devemos atentar é a desestruturacdo ou reestruturacdo do
processo de trabalho que alguns servicos podem viver durante a pandemia. H4 uma
tendéncia que espacos coletivos, como reunides de equipe e a propria socializagdo
entre os trabalhadores sejam reduzidas, com a justificativa de prezarem pela maior
seguranca dos trabalhadores, mas que na realidade visam aumento da produtividade
para a maior oferta de agdes de saude. A transformacdo dos processos de trabalho,
na busca permanente pelo aumento da produtividade, afeta diretamente a satide do
trabalhador (DEJOURS, 2004). O trabalho e suas consequéncias afetivas repercutem
para além do ambiente circunscrito no qual as atividades laborais séo realizadas.
O trabalho mobiliza completamente a personalidade do(a) trabalhador(a), pois
“trabalhar ndo é somente produzir; é também, transformar a si mesmo” (DEJOURS,
2004, p 30). Portanto, uma equipe submetida a maior carga de exigéncias, com
dificuldades de comunicacdo, afastamentos entre pares e frageis normativas de
trabalho pode experimentar, num ambiente ja tenso de trabalho, a destituicdo de
um coletivo coeso, favorecendo ao adoecimento do(a) trabalhador(a).

Pensar, entdo, o cuidado a salde do trabalhador na conjuntura que ora
vivenciamos, exige ndo so a identificacdo dos diversos comportamentos a serem
assumidos pelos trabalhadores ou dos diversos aspectos inadequados a serem
corrigidos no ambiente de trabalho, mas a compreensdo e a intervencdo nos

processos mais gerais de determinagdo das circunstancias indesejaveis.

No enfrentamento dessa questdo ha, de partida, a necessidade de um
posicionamento ndo somente técnico, mas politico-ideoldgico. As diversas
formas de estruturar o cuidado da saude dos trabalhadores carregam consigo
diversos interesses e objetivos.

O olhar da medicina do trabalho podera contribuir para a selecdo dos
trabalhadores mais resistentes e a exclusdo daqueles portadores de

caracteristicas que os tornem mais suscetiveis ao adoecimento no contato
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com o virus, por meio dos exames admissionais, assim como para o
monitoramento da condi¢do de saulde, através de exames periédicos e o
tratamento tempestivo daqueles que adoecerem, na busca pelo retorno a
normalidade do corpo do trabalhador e sua recomposicdo como forga de
trabalho. Os idosos, ou portadores de morbidades que constituam fatores de
risco para o adoecimento e para a apresentacdo de formas graves da doenca,
serao afastados do trabalho.

Tais medidas, obviamente importantes, deixam intocados os ambientes de
trabalho, cujas caracteristicas estdo na génese do adoecimento. A origem
e a solugdo para os problemas ndo se encontram no corpo de trabalhador
envolvido no processo de trabalho que o expde ao virus. A intervencdo
médica limitada ao corpo, portanto, sera absolutamente insuficiente para a
solucdo do problema (MENDES, 1991).

O recurso a saude ocupacional permitird o olhar multiprofissional para o
ambiente de trabalho, buscando identificar os diversos fatores de risco ali
existentes, a dosagem destes, o estabelecimento de limites de exposicado, ou
de patamares de exposicdo segura, e de equipamentos de protecao individual
e coletiva. Movida pela concepgdo ecoldgica de saude, a salde ocupacional
naturaliza, no entanto, o processo de trabalho, organizado para a maxima
produtividade, subordinando todos os demais aspectos a isso. Contribui,
indubitavelmente, para a salde do trabalhador, mas absolutamente dentro
dos limites que preservem a exploracdo de sua forca de trabalho.

Assim, a saude ocupacional buscarad proteger a saude dos trabalhadores, da
melhor forma possivel, adotando medidas que nao prejudiquem a maxima
produtividade. Estabelecerda o nimero maximo de trabalhadores por setor, a
carga horaria semanal, a distancia a ser respeitada entre eles, os equipamentos
de protecao necessarios. O pressuposto, no entanto, é a maxima produtividade.
Todo o resto, inclusive a salide e a propria vida, estardo subordinadas a esse de-
signio. Os exemplos de defini¢des de exposicdo segura, limites aceitaveis, entre
outros, que ndo se sustentam cientificamente, ou que se desrespeitam, em face

do interesse econémico, sdo frequentes, sendo constantes.
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A priorizacdo do cuidado a vida, acima dos interesses mercantis, exige o recurso
a perspectiva da saude do trabalhador. Isso significa incorporar as contribuicdes
da medicina do trabalho e da salde ocupacional, mas priorizar a protecdo
da saude, da vida e do trabalho enquanto atividade produtora da condicao
de humanidade. Os trabalhadores deverao ser chamados para a construcéo
conjunta de processos de trabalho produtores de vida e de mercadorias que
atendam as necessidades humanas. Processos de trabalho planejados para
a producdo de valores de uso, ndo para a extragdo de mais-valia, ndo para
a exploracdo maxima da forca de trabalho, condicdo incompativel com a
preservacao da saude, a maxima realizacdo da condicdo de humanidade em
cada trabalhador.

A protecdo radical, real, efetiva, da saude dos trabalhadores exige o
questionamento dos mecanismos mais gerais de organizacao e funcionamento
de nossa sociedade, determinantes, em Ultima instancia, dos modos de vida dos
diversos grupos sociais e de sua expressdo como saude ou doenca nos corpos
singulares dos trabalhadores (BREILH, 2006).

Em oposicdo a esta direcdo, a resposta dada e pensada as questdes de piora da
saude do trabalhador durante a pandemia tem sido realizada do ponto de vista
individual. Voltemos a utilizar como exemplo, o caso da saude mental desses
trabalhadores. Saidas sugeridas tém como principal foco o diagndstico precoce
de transtornos mentais e o estabelecimento de a¢des de apoio psicoldgico aos
trabalhadores (ORNELL, 2020).

Por mais que tais agdes sejam importantes, ndo podemos reduzir a questdo do
sofrimento do trabalhador em seu ambiente de trabalho somente ao problema
mental. Podemos até extrapolar e denominar esse fendmeno de localizar
diagndsticos psiquiatricos em diversos sofrimentos humanos de medicalizacao
social. O conceito de medicalizacdo social foi definido por Tesser (2006, p.62)
como “a expansao progressiva do campo de intervencao da biomedicina por
meio da redefinicdo de experiéncias e comportamentos humanos como se
fossem problemas médicos.” O termo foi criado por lllich (1975) e, segundo o
autor, as culturas antigas atribuiam ao préprio individuo a responsabilidade de

interpretar e curar o seu sofrimento, a fim de torna-lo suportavel.

88

A expansao do saber médico e do atendimento de salde teve como consequéncia
a delegacdo da responsabilidade por interpretar e remediar o sofrimento a
terceiros (os profissionais de saude), o que diminuiu a capacidade de reagir
autonomamente frente a um problema e a tornou uma demanda por atengéo
médica. O autor sugere que essa situacao chegou a ponto de gerar um decréscimo
geral no que chamou de indice de boa saude: a capacidade de manter, intervir e
transformar, de forma auténoma e socialmente compartilhada, a propria vida e
0 meio em que se vive, com vistas a preservar ou aumentar o grau de “liberdade
vivida”. Assim, como diminuir nossa capacidade de identificar outros fatores
gue possam estar influenciando nosso maior grau de sofrimento, por exemplo,
a medida que circunscrevemos ser isto, apenas, o produto de um diagndstico,
ocultando a determinagao social da agressao a saude.

Principalmente no caso da salde mental, para a qual as “doencas” sdo construtos
diagnosticos que envolvem coletaneas de sintomas, percebemos que esse
fendmeno encontrou campo fértil de expansao. Diversos estudos (MARAGNO et
al, 2006; ROBERTS, 1998; ROBINS; REGIER, 1991) revelam que o aparecimento da
sintomatologia “considerada da area da saide mental” possui relacdo explicita
com os fatores socioecondmicos, ambietais e organizacionais. Existe também
uma dificuldade na diferenciacdo entre sintomas e diagndsticos. E comum
a existéncia de sintomas isolados sem compor com demais um diagndstico
validado. A presenca de sintomas, como irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade
de concentragdo, esquecimento, ansiedade e queixas somaticas podem ocorrer
sem delinear de fato um transtorno mental.

Devemos, entdo, ampliar o olhar para as l6gicas organizacionais que afetam os
trabalhadores, nos dias de hoje, e que foram amplificadas com a pandemia de
COVID-19. Se ndo expandirmos esse olhar, as acdes visando a saude serdo sempre de
acomodacdo, de alivio, dentro dos limites que o capital permita agir, absolutamente

inferiores as possibilidades de realizagdo da vida que a humanidade ja produziu.

Os processos de trabalho na sociedade capitalista s@o, e precisam ser, acima de
tudo, processos de exploracdo maxima da forca de trabalho para a valorizagdo
do capital, subordinando tudo, inclusive a salde e a vida, a essa necessidade. A
acao eficiente de cuidado da saldde exige que essa questdo seja enfrentada.
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E evidente que os processos de trabalho tém que buscar a maxima eficiéncia
para atender as necessidades humanas. Ndo é o caso da situacdo que
vivenciamos na atualidade. As crises capitalistas sdo de superproducdo
(MARX, 1983), que levam ao descarte de mercadorias, inclusive alimentos,
mesmo diante da existéncia de um exército de famélicos. A exploragdo
desordenada dos recursos naturais, voltada a producdo de mercadorias, ndo
atende prioritariamente as necessidades da vida, mas as necessidades do
capital. A solugdo da pandemia da COVID-19 sera seguida pelo surgimento de
novas mazelas consequentes a destruicdo que alimenta a maquina capitalista.
O cuidado efetivo da saude de toda a humanidade exige a superacédo desse
modo de producgdo. Para o capital, o surgimento de novas doencas significa
a ampliacdo da necessidade de mercadorias; para os trabalhadores, uma
ameaca concreta a sobrevivéncia e um obstaculo a plena realizacdo de suas
potencialidades. Aos profissionais da salude ndo cabe acomodar a vida aos
interesses do capital, mas evidenciar a necessidade de supera¢do do atual
modo de producgdo e substituicdo por outro que priorize a vida e potencialize
o desenvolvimento pleno das potencialidades humanas.

Cientes do risco da acomodacdo da vida aos limites impostos pelo capital,
elencamos alguns relatos de experiéncias que nos apresentam formas de
organizacdo do processo de trabalho durante a pandemia, que tentam,

dialeticamente, preservar a vida e minimizar o sofrimento dos trabalhadores.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 1° DE MAIO
NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
COVID-19

Cristina Pinto de Souza Paulo'
Katlin Darlen Maia?

A Unidade de Saude da Familia 1° de Maio fica no bairro da Madame Machado,
em Petrépolis, regido serrana do Rio de Janeiro. E um bairro afastado do centro
da cidade. A comunidade foi formada, em sua maioria, por uma ocupacao que
aconteceu em 1° de maio de 1987.

Por causa da pandemia de COVID-19, estratégias de organizacdo dentro da
equipe e na unidade de saude foram tomadas de acordo com orientagdes
preestabelecidas. Estruturalmente, a sala de espera foi transferida para a area
externa da unidade, as cadeiras foram intercaladas para que permanecesse o
afastamento social; a escuta inicial passou a ser realizada do lado de fora do
posto e o usuario s6 entra no consultorio para consulta no momento necessario.
Apenas pessoas com mascaras sdo atendidas e quem estd sem mascara é
orientado a se paramentar, ndo sé para frequentar o posto, mas sempre que
sair de casa. Todo paciente que entra na unidade recebe um pouco de alcool
em gel para higienizar as maos; os profissionais permanecem todo o tempo de
mascara e, além do revezamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
na unidade, ha o revezamento no horario de almogco dos profissionais que
estdo trabalhando, objetivando evitar aglomeracgdo. A equipe técnica continua
trabalhando todos os dias sem escala; a enfermeira fez capacitacdo do auxiliar
de servicos gerais para que os protocolos de higiene fossem cumpridos e para

aumentar a frequéncia da limpeza.
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Logo no inicio da pandemia, foi observado pelos profissionais de saude, em
especial pelos ACS, que a populagdo nao estava cumprindo os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial de Saude.
Os casos na comunidade comegaram a surgir e foi realizado um mapeamento
dos casos de sindrome gripal e COVID-19. Esse projeto objetiva monitorar
as areas atingidas, realizar projetos de educacdo em salde, protecdo da
populacao e da equipe.

Em consonancia com o conselho local de saide e com o férum Itaborai
(Fiocruz) foi elaborado um processo de georreferenciamento para realizar
as identificacbes dos casos suspeitos e confirmados de sindrome gripal
e COVID-19, tendo como base o mapa construido pelo Férum Itaborai, no
desenvolvimento do diagndstico rapido participativo da comunidade. No inicio
da pandemia, os testes de confirmacao eram aplicados somente em pacientes
em estado grave e internados em hospital; por esse motivo, os casos suspeitos
eram apenas descritos como sindrome gripal. As ACS, durante a realizacdo do
seu trabalho comecaram a identificar os casos e o mapa foi sendo pontuado
de acordo com legendas previamente estabelecidas para facilitar a leitura dos
dados. Rapidamente, foi possivel visualizar com mais clareza a distribuicao
de casos e as areas com maior incidéncia, norteando a¢es da equipe. Outra
conduta realizada foi a aplicacdo da avaliacdo do territorio, a travessia. O
territorio foi percorrido e um questionario semiestruturado com perguntas
abertas foi aplicado, objetivando uma escuta qualificada e posterior analise das
informacGes para uma compreensdo mais real do entendimento da populacao
sobre as questdes que envolvem a pandemia de COVID-19.

Apds analise das respostas, foi observado que, no geral, a populagdo néo sabia dos
casos no préprio territorio e, com isso, acreditavam que na comunidade ndo havia
a contaminagdo e, por isso, ndo precisavam se proteger. Além disso, as pessoas,
claramente ndo entendiam o que é uma pandemia, como se estabelece a via de
transmissdo do virus e, portanto, ndo compreendiam a importancia e as necessi-
dades das medidas de prevencao e cuidado. Dessa maneira, a comunidade foi ficando
cada vez mais exposta e, por consequéncia, os profissionais de salde, que apesar de

todos os cuidados, também se tornaram cada vez mais expostos a contaminagéo.
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Esse trabalho foi realizado pela Estratégia Sadde da Familia (ESF), em conjunto com o
conselholocal de salide, membros da comunidade, equipamentos de salide presentes
no territorio (Nucleo de Apoio a Saude da Familia e do Centro de Referencia de
Assisténcia Social) e apoiado pela Fiocruz/Petropolis e ocorreu durante os meses de
abril e maio. Posteriormente as travessias, eram realizadas reunides devolutivas para
discussao dos resultados e novos direcionamentos no processo de trabalho para o
enfrentamento da COVID-19, tais como visitas domiciliares e teleacompanhamento
de todos os casos suspeitos e/ou confirmados de sindrome gripal ou COVID-19.
Tais acOes visavam orientagdes, diminuicdo de risco de transmissibilidade,
encaminhamentos em tempo oportuno para pacientes que apresentavam qualquer
sinal de gravidade da doenca; mutirdo nas areas mais atingidas para realizar
orienta¢des e educacdo em saude (algumas vezes dispondo do mapa em tamanho
menor para mostrar a disseminacao da doenca); visitas de orientagdo a todo o
comércio local; videos informativos criados por adolescentes da comunidade com o
objetivo de explorar uma linguagem propria para melhor aceitagdo e compreensao
do publico-alvo; identificacdo de empreendedorismo na comunidade durante a
pandemia para a construcdo futura de um mapa de potencialidades; proposta de
reunido com lideres religiosos para discussdo das medidas preventivas dentro dos
templos e igrejas; proposta de criagdo de pequenos protocolos com linguagem
popular, objetivando diminuicdo de risco de transmissibilidade; proposta das igrejas
criarem grupos de autoajuda através de ferramentas tecnoldgicas diante do aumento

de casos relacionados a salde mental, agravados pela pandemia.

Além disso, como se percebeu a descrenca da populagdo com relacdo a
contaminacdo comunitaria, foi criado um mapa que fica exposto na entrada
da unidade e é atualizado todo dia com a evolucdo dos casos de internados,
contaminados e 6bitos na comunidade. Dessa maneira, cada pessoa que frequenta
o posto pode se informar como esta a evolucdo dentro da prépria comunidade,
procurar se proteger e dissipar as informacdes para que outras pessoas possam
também tomar mais cuidado e medidas de prevencao.

As orientacoes foram se modificando com o passar do tempo, testes passaram
a ser realizados com mais frequéncia, houve um maior nimero de casos

confirmados de COVID-19 e a confirmagdo de 6bitos por causa da doenga. Mais
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casos foram identificados no territério, o georreferenciamento foi se tornando
mais complexo. A unidade de Salude da Familia passou a confrontar os dados
levantados no territério com os enviados pela vigilancia epidemioldgica do
municipio. Dessa forma, as notificacdes sdo realizadas em tempo oportuno,
conforme os casos foram sendo identificados.

Foi observada uma diminuicdo da realizagdo de campeonatos, além de maior
cuidado nos locais que geram aglomeracdes e mais pessoas se protegendo.
Porém, o trabalho de monitoramento e conscientizacdo é um trabalho continuo,
que deve permanecer evidente ao longo da pandemia para que melhores
resultados sejam alcancados.

O mapa de georreferenciamento ainda esta em construcdo. O propdsito é
que consigamos ter a evolu¢do do mapa por um ano. Além de proporcionar
conhecimento dos casos ao longo da pandemia, o mapa favoreceu a
visualizacdo das regides mais afetadas, que sdo aquelas com os fatores
condicionantes de salde mais precarios. Por esse motivo, os profissionais de
saude tomaram conhecimento das areas que precisavam/precisam de maior

atencado, monitoramento e educacao em saude.

Podemos observar a importancia da vigilancia popular em salude no
conhecimento precoce dos casos suspeitos ou confirmados para a intervencao
em tempo oportuno, diminuindo assim, os impactos da pandemia no territério
e, consequentemente, para a ESF. O trabalho confirma a importancia da Atencao
Priméaria como principal porta de entrada das Redes de Atencao a Saude, assim
como seu papel primordial e insubstituivel na vigilancia, promocgéo de salde e
prevencao de doencas.
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RESUMO

No inicio do ano de 2020, com a chegada da pandemia de COVID-19 no Brasil,
estados e municipios se organizaram para o enfrentamento ao virus e, nesse
contexto estava a garantia da saude do trabalhador, profissionais essenciais
na linha de frente da assisténcia, chamando a atencdo para a importancia
de politicas publicas para esse publico-alvo. Em Eldorado-SP, municipio com
cerca de 15 mil habitantes, povoado por comunidades ribeirinhas, quilombolas
e indigenas, o enfrentamento ao COVID-19 comecou no més de marco. Na
Atencdo Basica (AB), foram criados, para os trabalhadores essenciais, espagos
de escuta, acolhimento, assisténcia, informacao e orientacdo que possibilitasse e
garantisse suporte em meio a essa nova realidade. O municipio conseguiu ofertar
cuidado ao trabalhador e tal ferramenta tornou-se uma experiéncia valiosa na
Atencdo Basica. Foram criados fluxos na porta de entrada da AB e através de um
servico de comunicagdo com um link direto com o trabalhador, priorizando a
asssisténcia seguindo protocolos da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,
adaptados 4 realidade do municipio, reforcado pelo comité gestor e o plano de
contingécia municipal.

Ao procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) ou Estratégia Saude da Familia
(ESF), o trabalhador recebe orientacdes, assisténcia e a continuidade do cuidado
é mantida de forma presencial ou por home office. Os espacos de escuta e

" Mestranda em Salde da Familia (PROFSAUDE-UNIFESP). Enfermeira. Prefeitura Municipal de
Eldorado/SP, na Atencdo Basica. Sdo Paulo-SP, Brasil. E-mail: elzaonpi@hotmail.com

2 Universidade Federal de S&o Paulo. Professor do Curso de Terapia Ocupacional e do Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE-UNIFESP). Pré-reitor Adjunto de Graduacio da
Unifesp. Santos-SP, Brasil. E-mail: fernando.kinker@unifesp.br
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acolhimento proporcionaram ao trabalhador refor¢o emocional, confianga
em executar sua funcdo e seguranca em relacdo ao meio social e familiar. A
organizacdo da rede de forma articulada proporcionou maior alcance das
informacdes através dos canais virtuais e das midias audiovisuais, dando suporte
atoda a populacao eldoradense. Com a efetivacao dessas estratégias de cuidado,
o trabalhador pode encontrar suporte demonstrando que a Atencao Basica,
como ordenadora da rede, tem papel fundamental frente a prestacdo de servicos
e infinitas possibilidades de adaptacdo, mesmo em um cenario tdo inesperado.
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INTRODUCAO

A Carta Constituinte (BRASIL, 1988) apresenta parametros legais bem constituidos
no que diz respeito & satide do trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS),
no artigo 200: “Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des,
nos termos da lei: [..] [inciso] Il — executar as a¢des de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.”

No dia 23 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
a infeccdo pela COVID-19 como sendo uma pandemia, sendo considerada uma

emergéncia sanitaria.

O municipio de Sao José dos Pinhais (SJP) esta situado na regido metropolitana
de Curitiba-PR e, conforme estimativa do IBGE de 2019, a populacdo sao
joseense é conta com 323.340 habitantes. A Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de SJP possui 840 funcionarios, que trabalham na Atencdo Primaria a
Saude, lotados em 26 unidades de saude, 15 urbanas e 11 rurais. Sdo 59 equipes
de saude compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares e/ou técnicos de

" Mestrando em Satde da Familia (PROFSAUDE-UFPR). Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.
Médico de Familia do municipio de Sdo José dos Pinhais-PR, Brasil. E-mail: adolfo@lucem.org

2 Mestre em Enfermagem. Enfermeiro. Prefeitura Municipal de S3o José dos Pinhais - Secretaria Municipal
de Saude / Escola de Saude Publica de Sdo José dos Pinhais. Sdo José dos Pinhais-PR, Brasil. E-mail:
alessandro.albini@sjp.pr.gov.br

*  Doutora em Enfermagem. Enfermeira. Escola de Saude Publica de S&o José dos Pinhais. Sdo José dos
Pinhais-PR, Brasil. E-mail: marcia.seima@sjp.pr.gov.br

4 Doutor em Ciéncias Humanas. Médico. Departamento de Satde Coletiva (UFPR). Curitiba-PR, Brasil.
E-mail: ppolineto@gmail.com
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enfermagem, cirurgides-dentistas e auxiliares de salde bucal. Dessas unidades,
40 sdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com 180 agentes comunitarios
de saude. As demais 18 equipes sdo voltadas a Atencdo Basica (AB) e contam
com médicos generalistas que atuam nos moldes do Ministério da Saude, no
que refere a ESF. A cobertura da ESF é de 42,68%. Atualmente o municipio
possui duas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Desde o inicio da pandemia, o prefeito, em conjunto com a SMS, publicou a
portaria n® 129/2020, a qual decreta:

[..] ficam dispensados das atividades laborais os servidores e
empregados publicos lotados na Secretaria Municipal de Saude
que pertencem aos grupos mais vulneraveis a COVID-19, abaixo
elencados, pelo periodo de 14 (quatorze) dias, a partir da publicagdo
desta Portaria, podendo ser prorrogado como medida de prevencéo e
protecdo aos profissionais pertencentes ao grupo de risco a critério da
Administracdo Municipal:

I.  Gestantes e Lactantes;
IIl.  Servidores e Empregados Publicos acima de 60 anos;
[ll. Imunodeprimidos;

IV. Servidores com doenga respiratdria cronica, devidamente
comprovada através de atestado médico com a indicagdo do CID.
(Diario Oficial do Municipio, 26 de margo de 2020).

O total de trabalhadores na APS do municipio é de 840, dos quais 82 foram
afastados por causa do decreto municipal, sendo que 259 apresentaram
sintomas respiratérios desde o inicio da pandemia. Na tentativa de recomposicao
do quadro de funcionarios, foram contratados 8 enfermeiros, 2 técnicos de
enfermagem e 11 médicos.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrida entre marco a setembro de 2020.
A coleta de informagdes foi realizada por meio do portal da prefeitura de SJP,
do Departamento de Recursos Humanos e Departamento de Atencgéo a Salde.
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A campanha de vacinacdo contra gripe para o publico-alvo e nas Unidades de
Saude da Familia (USF) teve uma cobertura de 100% dos trabalhadores da satde.

Realizado o fornecimento de EPI, alcool 70%, aventais impermeaveis e
descartaveis e mascaras (cirurgica, face shield e N95), criacdo de protocolos
e normativas técnicas (atendimento, mascara, luva, transporte, EPI,
encaminhamento, uso do alcool 70%, desinfeccdo de superficies, desinfeccao
das maos) para todos os funcionarios da APS.

No que diz respeito as atividades odontolégicas, ficaram suspensas aquelas
que ndo fossem comprovadamente de urgéncia e emergéncia, sendo
adquirido EPI especifico para o atendimento de urgéncia e emergéncia,
assim como desenvolvimento do protocolo de atendimento odontolégico de
urgéncia e emergéncia.

O Nucleo de Saude Mental (NSM) redirecionou os(as) psicélogos(as) para as USF
com afinalidade derealizaremintervencdes psicoldgicas “protetivas” noambiente
de trabalho e, assim, proporcionar uma escuta qualificada e de acolhimento aos
trabalhadores da saude. Os psicdlogos do municipio foram distribuidos nas 26
unidades de salde, realizaram reunides com os trabalhadores com o intuito de
abrir o espaco para uma “escuta qualificada”, compartilhar as angustias e medos
dos que voluntariamente quisessem se expressar. Entre as dificuldades que
surgiram para a realizagcdo dessas reunides, cita-se o fato destas ocorrerem no
horéario de trabalho e a ndo adesdo de alguns trabalhadores para essa proposta.
Houve uma estruturacdo de atendimento de telepsicologia aos municipes e
funcionarios que apresentaram sofrimento mental, além da realizagdo de grupos

de apoio no local de trabalho, como citado anteriormente.

RESULTADOS

Apos a publicacdo desse decreto municipal, foram afastados 82 funcionarios, até o
més de setembro de 2020, e um total de outros 259 funcionarios foram afastados
temporariamente, por apresentarem sintomas relacionados a COVID-19, nao
sendo registrado nenhum ébito entre os servidores da APS.
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O afastamento, seja por decreto ou por sintomatologia, fez com que muitas USF
ficassem praticamente com um ter¢o do total de funcionarios trabalhando no
periodo da pandemia. Isto acarretou uma sobrecarga de trabalho naqueles que nao

tiveram afastamento, pincipalmente nas unidades com maior fluxo de pacientes.

A contratacdo dos novos profissionais de saude para o enfrentamento da
COVID-19, na tentativa de recompor o quadro de funcionarios, ndo foi suficiente
diante da dificuldade para tanto, ja que também outras prefeituras tentavam a

contratacdo dos mesmos profissionais.

A distribuicdo dos EPIs foi adequada em todas as USF durante a pandemia, ndo
havendo falta de nenhum item, seja para atendimento na unidade de saude ou
para a realizacao de visitas domiciliares.

CONSIDERACOES FINAIS

O decreto municipal foi efetivo para os trabalhadores que fazem parte do grupo
de risco, porém, acarretou uma sobrecarga importante nos trabalhadores nao
afastados, principalmente naquelas unidades de porte maior e que atendem as
maiores areas do municipio.

As acbes promovidas pelo NSM foram de extrema ajuda para aliviar a sobrecarga
e pressao enfrentados pelos trabalhadores nesse periodo de pandemia. A maioria
dos trabalhadores que fizeram parte das rodas de conversa se sentiu valorizada,
ajudando, dessa maneira, a diminuir o sofrimento tanto pelo momento de
pandemia, quanto por situagdes familiares adversas sofridas.

As abordagens realizadas pelo NSM poderiam ser estendidas de maneira
constante, continua e independentemente de estar ou ndo em periodo de
pandemia ao longo do ano.

Os gestores municipais devem atentar para as dificuldades que os trabalhadores
da linha de frente atravessam para que a salde mental deles seja preservada.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora compreende,
entre outras diretrizes, a integralidade do cuidado a sadde com articulagdes
nos servicos de saude, almejando a promocdo, protecdo da saude e
diminuicdo da morbimortalidade relacionada aos processos laborais, o apoio
a estudos e pesquisas, e a capacitacao de recursos humanos para realizacéo
dessas agdes. Na Atencao Primaria a Saude (APS), o processo de trabalho em
saude compreende os sujeitos, trabalhadores, gestores e empregadores, as
ferramentas e competéncias envolvidas na producdo/consumo do cuidado e
acdes de saude, a organizacao e atividade do trabalho e os usuéarios.

Com o advento da pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2) no final do
ano de 2019, que se alastrou pelo mundo, redefiniu-se a necessidade de
arranjos nos servicos de saude, a fim de manter a saude do trabalhador junto
aos cuidados e acbes de saude para a populacdo. Este relato de experiéncia
tem por objetivo compartilhar as acdes desenvolvidas no contexto da
pandemia de COVID-19, no intuito de garantir a manutencdo da saude dos
trabalhadores, usuarios e profissionais, a partir da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Eunéapolis-BA, com foco para a APS.

' Mestranda em Satide da Familia (PROFSAUDE-UFSB). Eunapolis-BA. E-mail: mjambof@gmail.com
2 Pos-Doutorado em Salde Coletiva com Bolsa CNPg. Doutora em Ciéncias da Satde (EEUSP).
Mestre em Enfermagem Pediatrica (USP). Professora Permanente do Programa de Pés-graduacgao
do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE-UFSB). Porto Sequro-BA, Brasil. E-mail:
chioliz2014@gmail.com
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DESENVOLVIMENTO

Entre as acdes desenvolvidas na SMS de Eunapolis, promoveu-se a abertura
do Centro Municipal de Testagem e Atendimento Ambulatorial COVID-19,
com funcionamento diario e aos finais de semana, das 7h as 19h, no
intuito de reduzir a demanda de pacientes sintomaticos respiratorios
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que, assim, poderiam reorganizar
as outras demandas de saude na APS. Ampliou-se também o horario de
atendimento nas UBSs com mais de uma equipe, nos moldes do "Programa
Salde na Hora”, e com o revezamento de equipes nos turnos matutino
e vespertino, inclusive em alguns sabados. Com essa estratégia, existia a
possibilidade de horarios alternativos para os usuarios do SUS e reducao
a exposicdo dos trabalhadores de saude, que teriam menos turnos de
atendimento e quantidade menor para paramentacdo e desparamentagao
dos equipamentos de protecao individual (EPIs).

Os trabalhadores de saude com fatores de risco para a COVID-19
(gestantes, portadores de comorbidades e pessoas acima de 60 anos),
foram afastados do atendimento direto e, quando possivel, remanejados
para o trabalho remoto. Uma experiéncia em particular foi a estruturacédo
da sala de teleatendimento, na qual os médicos afastados devido a fatores
de risco puderam se revezar, monitorando pacientes com suspeita de
COVID-19 e apoiando, de modo remoto, as Equipes de Saude da Familia
que porventura estivessem sem médico naquele turno. Foram utilizados
os fast tracks de teleatendimento sugeridos pelo Ministério da Saude para
manejo clinico da COVID-19, de modo que através da equipe o médico
tivesse acesso aos dados vitais e historia clinica do paciente para decisao
sobre suspeita diagndstica de infeccdo pelo coronavirus, necessidade de
testagem, necessidade de encaminhamento para urgéncia hospitalar ou
acompanhamento ambulatorial, dispensacéo de atestados para isolamento
dos casos suspeitos e residentes domiciliares e receitas de medicac¢des (por
exemplo: analgésicos e anti-inflamatoérios), bem como o monitoramento
a cada 48h diretamente com os pacientes suspeitos ou positivos para
COVID-19 de areas descobertas, sinalizadas pelas equipes.
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Como barreira enfrentada, pode-se relatar um quantitativo significativo de pacientes
em areas descobertas (sem Agente Comunitario de Saude), a falta de equipamentos
adequados (celulares) para a realizacdo do trabalho remoto — que fez com que os
profissionais disponibilizassem seus aparelhos pessoais para isso. Havia um profissional
do administrativo para auxilid-los na organizagdo de planilhas de atendimento e
digitalizacdo dos documentos a serem enviados as UBS; em outros momentos, os
impressos eram levados pelo motorista vinculado a SMS. Com o objetivo de assistir
as UBSs com profissional médico afastado, foi articulado rodizio de profissionais das
demais unidades. Para contemplar a saude mental, foi desenvolvido o Nucleo de
Apoio Psicolégico para enfrentamento da COVID-19 de Eunapolis e construcdo de
cartilha contendo reacdes, sensagdes e comportamentos frequentes em periodo de
pandemia, informagdes sobre ansiedade, e estratégias para cuidados psiquicos.

Diante da sobrecarga de trabalho e exaustdo vivenciadas no contexto de
pandemia, a principio, as profissionais psicdlogas foram remanejadas para
atendimento psicoldgico de pacientes, familiares e trabalhadores do Hospital
Regional de Eunapolis. Em seguida, foram priorizados atendimentos voltados aos
trabalhadores do SUS na Policlinica Municipal de Eunéapolis e, recentemente, sdo
desenvolvidas a¢des coletivas, espacos de escuta com os trabalhadores da APS e
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

RESULTADOS

Diante desse "novo normal”, no processo de trabalho na APS foi observado um grande
desafio relacionado ao financiamento e escassez de recursos humanos e materiais,
fragilidade preexistente e amplificada pelos afastamentos devido a pandemia, assim
como dificuldade em organizar e cumprir escalas e vinculos empregaticios para
pagamentos. A abertura de novos servigos e mudangas de horario de funcionamento
da UBS possibilitaram horérios alternativos que beneficiam também a assisténcia ao
usuario trabalhador e reduziu a exposicdo dos profissionais de salde, ao passo que
preocupa quanto a perda do vinculo por territério, caracteristico da APS.

Em contexto de e para além da pandemia, fica clara a relevancia da abordagem da satide
mental para promocéo e prevencdo de salde dos trabalhadores e usuarios do SUS.

Entre os trabalhadores, a sindrome de Burnout — caracterizada por exaustdo emocional
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e baixa realizacdo profissional, consequente a um estresse laboral prolongado — tem
sido relatada pela literatura com frequéncia, o que revela a crescente necessidade
de incorporar estratégias de capacitacdo e de educagdo permanente na APS quanto
a saude do trabalhador. Durante as consultas, foi possivel presenciar relatos que
evidenciam o impacto da pandemia na satide do usuario trabalhador, como: "Acabei

",

de entrar nesse emprego, ndo quero pegar atestado”; “Trabalho para mim mesmo,
nao posso parar’; "“Minha empresa exige exame negativo para retornar”; “Nao quero
pegar mais de 15 dias de afastamento por conta do INSS”, cabendo também aos

profissionais de salde a tarefa de advogar por seus pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

As modificacOes efetivadas e descritas neste relato de experiéncia almejaram
impactar de modo positivo os trabalhadores da salide, uma tentativa de reducao
de danos em contexto de pandemia, mantendo-os em ambiente e processos
de trabalho minimamente seguros, saudaveis fisica e mentalmente, estando
aptos para manter a continuidade dos cuidados e acbes em saude. Para os
trabalhadores usuarios do SUS, a melhoria do acesso foi fundamental.

O contexto de pandemia e da salde publica em si, constitui ambiente dinamico
e complexo, o trabalho e modo de vida é um dos determinantes centrais de
qualidade de vida de um individuo, de modo que, cabe a APS o papel central para
a implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
Politica de Educacdo Permanente em Saude e a Politica de Humanizacdo no SUS, no
sentido de efetivar a APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado do
usuario na Rede de Atencdo a Saude, ainda mais em contexto de pandemia.

Faz-se necessario atentar para as relagdes de trabalho-saide-doenca no ambiente
e territorio de atuagdo e analisar os arranjos possiveis para manter a integridade
fisica e mental dos trabalhadores e usuarios do SUS, ao mesmo tempo. Fica o
aprendizado de que é necessario pautar permanentemente a saude do trabalhador
nos processos de planejamento e educagdo em salde com todos os atores
envolvidos para que seja alcancada uma gestdo participativa, democratica, com

protagonismo dos sujeitos envolvidos e corresponsabilidades.
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Maria Eugénia Bresolin Pinto'

No ano de 2020, a pandemia de COVID-19 trouxe luz sobre algumas praticas
de enfrentamento utilizadas ha mais de 100 anos, como a higiene das maos, o
distanciamento social e o uso de prote¢do ao falar (mascaras). Em contraponto,
a inovagdo e o uso da tecnologia também estdo sendo fundamentais para esse
enfrentamento, principalmente ao aproximar o atendimento médico e das
equipes de saude junto aos seus pacientes e familiares.

A partir da portaria MS/GM n° 467, de 20 de margo de 2020 (BRASIL, 2020a), e
da lei n° 13.989 de 15 de abril de 2020 (BRASIL, 2020b), que dispdem sobre o
uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2),
regulamentando e operacionalizando a sua utilizagdo, cria-se um marco e um
avanco da medicina brasileira, mesmo que de forma emergencial e provocada pela

necessidade de proporcionar atencdo médica com seguranca a populagao brasileira.

A Atencao Primaria a Saude (APS), pelo seu papel de porta de entrada do sistema
de saude e de coordenacdo do cuidado, tem funcdo essencial na estratégia de
enfrentamento da pandemia. O entendimento do territério e da populagdo aos
quais estamos proporcionando o cuidado é um auxiliar no direcionamento da
atuacdo para as necessidades locais, quer seja por precisar informagdes sobre a
COVID-19, por ter assisténcia médica, ou pelo monitoramento da COVID-19 e
de doencas cronicas. O que fica claro é que durante a pandemia de COVID-19, a
APS cresceu o seu leque de ferramentas de apoio ao cuidado e a seguranga dos
pacientes e da equipe (SARTI, 2020).

Em setembro deste ano, a Academia Americana de Médicos de Familia lancou
orientacdes sobre como implementar servicos de telemedicina durante

' Professora Adjunta do Departamento de Salde Coletiva. Professora do Mestrado Profissional em
Saude da Familia (PROFSAUDE-UFCSPA) e do Mestrado Académico em Tecnologias da Informagao
e Gestdo em Saude da UFCSPA. Coordenadora de Educacdo do Hospital Moinhos de Vento. Porto
Alegre, RS, Brasil. E-mail: eugenia@ufcspa.edu.br
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a pandemia, que visem o telemonitoramento, as orientacdes associadas a
COVID-19, a assisténcia de pacientes com doengas cronicas, com questdes de
saude mental e com doengas agudas de baixa complexidade, além de criancas,
gestantes e pacientes da terceira idade (AMERICAN ACADEMY OF FAMILY
PHISICIANS, 2020). Essas acbes pretendem agir na reducdo da desassisténcia
na APS que ocorreu durante a pandemia, causada pela necessidade de

isolamento social e pelo medo da populagdo em buscar os servigos de saude.

Existem algumas mudancas do conteldo entre as consultas presenciais e as
de telemedicina na APS (ALEXANDER et al, 2020) , até porque ainda hd uma
necessidade de evolugdo maior no uso dos recursos diagndsticos remotos e
o desenvolvimento de algumas competéncias nos profissionais para atuarem

nesse cenario de assisténcia e apoio virtual.

Os trabalhos apresentados a seguir sdao excelentes exemplos de como
a telemedicina foi testada como ferramenta de apoio na APS durante a
pandemia, em diferentes cenarios e portes de cidades. Existe uma variedade
de aplicacbes da telemedicina e do uso dos diversos meios digitais de

comunicagao:

« Odesenvolvimento de uma plataforma para esclarecimento de duvidas
relacionadas a COVID-19 em Jodo Pessoa, que aproxima médicos
voluntarios a pessoas em busca de atendimento e informacdes
confiaveis;

« Aproximar ensino e servicos de saude em Curitiba, através do
telemonitoramento de idosos, como estratégia de enfrentamento a
COVID-19, o futuro médico que nasceu conectado e digital com os
pacientes aparentemente analogicos;

« Num municipio do interior do Rio de Janeiro, o uso dos encontros
virtuais para implementar a terapia comunitdria integrativa, que
proporcionou uma rede on-line de apoio solidario e ajudou no
enfrentamento do sofrimento psiquico provocado pela pandemia;

« O relato da experiéncia da utilizacdo da teleconsulta em Crato-CE,
como estratégia de acesso a avaliagdo médica de usuarios suspeitos
de COVID-19 no ambito da Estratégia Saude da Familia;
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https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/?lang=pt&q=au:%22Alexander,%20G%20Caleb%22

« Em Belo Horizonte, o uso do WhatsApp para comunicacado a distancia
da equipe com a comunidade, com a utilizagdo de listas de transmissdo
de informacdes para grupos especiais de pacientes, até o acolhimento
dos usuarios, proporcionando uma escuta qualificada.

A porta foi aberta para a telemedicina e para a utilizacdo das ferramentas de
comunicagdo no cotidiano do médico e dos usuarios da APS. Elas ja estdo
sendo testadas na vida real, durante uma pandemia, embora precisem de uma
regulacdo, ampliacdo dos cuidados com a seguranga das informac¢des e muita
discussao sobre implementacdo. Ndo devemos fechar essa porta e retornar
para o escuro.

E fundamental que a APS assuma o protagonismo da coordenacdo do cuidado,
ndo apenas durante o enfrentamento da pandemia, mas na organizacao
do cuidado pos-pandemia na APS. Essa pode ser uma oportunidade de
reorganizacdo dos processos de trabalho nas equipes da APS e também de
incorporacao de ferramentas que podem auxiliar na qualificacdo da assisténcia
e do acesso aos servicos de saude do SUS, como a telemedicina pode fazer, ao

encurtar as distancias e melhorar a comunicacao.
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INTRODUCAO

O acesso oportuno segue como um dos principais atributos para uma Atencao
Primaria a Saude de qualidade. Os pacientes, acometidos por diversos problemas,
por vezes apresentam dificuldade em seu itinerario e, se ndo tiverem como
estabelecer contato com uma equipe gestora de cuidados, podem ser envolvidos
em percursos assistenciais danosos ou passar por conluios de anonimatos e
negligéncias de diversas naturezas. Formatos de acesso diferentes sdo discutidos
atualmente pelos pesquisadores, suscitando debates sobre efetividade de cada
um e refletindo como organizar o fluxo das pessoas que chegam as unidades
bésicas de salde para o atendimento.

Durante a pandemia de COVID-19, no ano de 2020, de modo a evitar
aglomeracdes nas unidades de saude, os atendimentos ambulatoriais foram
reduzidos em todo Brasil, o que teve potencial impacto negativo na gestdo do
cuidado nas comunidades. O presente trabalho tem como objetivo apresentar
a experiéncia de organizacdo do processo de trabalho realizado pela Equipe de
Saude da Familia 1 do Centro de Saude Marco Antonio de Menezes, em Belo
Horizonte-MG, para ampliar e retomar o acesso dos usuarios aos profissionais de
saude e a coordenacdo de cuidados. O trabalho objetiva também compreender
os erros e acertos nas estratégias adotadas e refletir sobre o futuro destas.

T Mestrando em Saude da Familia (PROFSAUDE-UFOP). Médico de Familia da Prefeitura de Belo
Horizonte. Belo Horizonte-MG, Brasil. E-mail: gorutubano@yahoo.com.br

2 Pos-graduada em Gestdo de Servicos de Satde pela Santa Casa de Belo Horizonte. Enfermeira da ESF
da Prefeitura de Belo Horizonte. Belo Horizonte-MG, Brasil. E-mail: gabrieladesalescastro@gmail.com

®  Assistente Social da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Belo Horizonte-MG, Brasil. E-mail:
christinadsilva29@yahoo.com.br

4 Educador Fisico do NASF da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Belo Horizonte-MG, Brasil.
E-mail: henriquesm13@gmail.com
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DESENVOLVIMENTO

Uma vez que a populacao foi orientada a ndo se deslocar para as unidades de
saude (salvo por motivos de agravamento de sua condi¢do) durante a pandemia
de COVID-19, muitas deixaram de ter acesso ao servico, evitando recorrer a este.
Embora essa orientagdo estivesse respalda em rotinas adotadas mundialmente
para enfrentamento da situacdo, o risco de descompensacdo dos problemas
de saude e agravamento de outros (como no caso da depressado) foi ficando
evidente para os trabalhadores da saude e foi motivo de grande preocupacao
para todos. Pensando nisso, inicialmente a Equipe 1 experimentou fazer contato
telefdnico com diversos usuarios cujas consultas haviam sido canceladas devido
a pandemia. Esses usuarios foram selecionados pela prépria equipe, ja que esta
conhecia essas pessoas e compreendia quais estavam submetidas a maior risco
para desorganizacao dos cuidados.

Durante o contato era discutido se existiam dulvidas sobre a pandemia e
como se precaver, bem como sobre a condicdo cronica de salude da pessoa. A
experiéncia foi positiva, mas limitada a conversas sobre uso dos medicamentos
e duvidas pontuais. Entendendo que era preciso avancar na proposta de garantir
0 acesso e contato, a equipe disponibilizou endereco de e-mail, divulgando
esse contato para os usuarios através dos agentes de salde. Essa estratégia
nao logrou éxito, uma vez que, como se percebeu, as pessoas ja ndo usam essa
ferramenta ha algum tempo. Em funcdo disso, foi criada uma conta em aplicativo
de mensagens instantaneas (WhatsApp) para comunicacdo a distancia com a
comunidade. Foram criadas também listas de transmissdo (com grupos de risco,
nas quais os usuarios eram alocados a partir de sua condicdo de saude) e muito
da escuta qualificada (acolhimento) que a equipe fazia presencialmente (antes
da pandemia) passou a ser realizada por esse mecanismo. Inicialmente timida,
a ferramenta demonstrou grande poténcia ao permitir retomar interlocucdo da
equipe com o conjunto dos usuarios, além de amplia-la.

Esse trabalho foi coordenado pela enfermeira da equipe, todos os dias avaliando
e respondendo mais de 30 mensagens de usuarios. Ao mesmo tempo, foram
criados contetidos em video pelos profissionais do NASF para encaminhamento
aos usuarios (de acordo com seu perfil de risco, buscando maior adequabilidade
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das orientagdes a respeito de alimentagdo saudavel, cuidados com a voz,
promogao da salde e manuseio de medicamentos). Demandas gerais seguiram
sendo compartilhadas com assistente social e geréncia da unidade através desse
mecanismo, retomando agilidade na resolucdo de tramites diversos. Foram
também organizados grupos virtuais para conversas sobre temas diversos
(adolescéncia, cuidados com o idoso, entre outros), mas esse modelo nio teve
0 sucesso esperado (provavelmente devido a dificuldade em acordar com as
pessoas um horario comum a todos de acesso a plataforma). Ao mesmo
tempo, com pacientes selecionados pela enfermeira, ou mediante demanda
dos agentes de salde e técnica de enfermagem da equipe, foi aberta agenda
para atendimento de telemedicina pelo médico. Todos os pacientes atendidos
nesse modelo eram j& conhecidos pela equipe, com prontuario na unidade,
e a coordenacdo de cuidados pode seguir com mais efetividade. Antes do
atendimento propriamente dito, o usuario recebe uma mensagem com termo

de aceite (elaborado pela gerente da unidade).

A Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte organizou também orientacdes
gerais sobre o uso de midias e ferramentas de video-chamadas durante a pandemia
e agora a Equipe 1 conta com um telefone com aplicativo de WhatsApp (usado
apenas para mensagens) e agenda de consultas virtual. Pacientes que ainda tém
receio de vir a unidade ou dificuldade para deslocamento tém se beneficiado
destas ferramentas. As pessoas tém evitado se aglomerar na unidade também,

uma vez que conseguem resolver boa parte de suas demandas virtualmente.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

A Equipe 1 atende 3.838 usuarios, dos quais, segundo cadastro da unidade, 1.155
(30%) possuem aparelho de celular e 809 (21%) declaram utilizar aplicativo de
mensagens instantaneas (tipo WhatsApp) rotineiramente.

Os usuarios demonstraram satisfacdo com a implementagdo das ferramentas, ja
que facilitou o acesso aos profissionais (considerando que este quase foi abolido
durante as medidas de isolamento social impostas pela pandemia de COVID-19).
A equipe conseguiu retomar a coordenacdo de cuidados com usuarios que

121



estavam sem contato e conheceu outros mais, que preferiam essa opcdo para
nado se deslocar até a unidade baésica de saude. O uso da telemedicina e do
WhatsApp teve mais aceitacdo do que o esperado, talvez porque a ferramenta
ja é amplamente conhecida pelas pessoas e o uso de smartphones (necessarios
para o uso dessas ferramentas, além do acesso a internet) encontra-se bastante
difundido, mesmo nas classes sociais mais baixas.

CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia adotada com o uso de midias para contato virtual facilitou o acesso.
Apos a pandemia, muito da experiéncia atual deve permanecer como rotina
da equipe, j& que os usuarios aprovaram os instrumentos e foi observada a
facilitacdo do acesso. O teleatendimento ndo substitui as consultas presenciais,
mas segue como potente ferramenta para ajudar na coordenacédo de cuidados.
Apesar do exposto, ha de se considerar que existe ainda uma parcela da
populagdo que é excluida digitalmente (em especial os idosos). Para eles, os
modelos tradicionais para contato e consulta seguem importantes para evitar
desorganizacao de seu cuidado.

122

“ANJOS DA SAUDE":

O TELEMONITORAMENTO DE
IDOSOS COMO ESTRATEGIA DE
ENFRENTAMENTO A COVID-19




“ANJOS DA SAUDE": O TELEMONITORAMENTO
DE IDOSOS COMO ESTRATEGIA DE
ENFRENTAMENTO A COVID-19

Douglas Thayna Vieira de Souza'
Sabrina Stefanello?

INTRODUCAO

Com a eclosdo da pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19), os
servicos de saude e as instituicbes de ensino tiveram que adaptar seus processos
de trabalho com o intuito de restringir a disseminacdo da doenca. A suspensdo
das atividades presenciais nas universidades trouxe dificuldades na organizacao
curricular, especialmente para os estudantes dos ultimos periodos que, em geral,
na area da salde, sdo majoritariamente praticos. As aglomeracdes em pontos de
atendimento de saude a populacdo também foram uma grande preocupacao,
considerando o fato de grande parte das demandas das unidades de salude
constituirem-se de consultas “administrativas”, para renovacdo de receitas e

solicitacdo de exames complementares de rotina.

Nesse sentido, estabeleceu-se uma parceria entre a Secretaria de Saude de
Curitiba e a Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-PR), na qual atuo
como preceptor do internato em Medicina de Familia e Comunidade — um estagio
voltado a Atencdo Primaria a Saude (APS), desenvolvido no ambiente das unidades
de saude do municipio —, para que fosse realizado o telemonitoramento da
populacdo de idosos vulneraveis das areas de abrangéncia das unidades de saude,
além daqueles vivendo em instituicdes de longa permanéncia (ILPI), objetivando-
se reduzir sua exposi¢do ao virus e desafogar os pontos de atendimento. Essa

parceria foi denominada “Anjos da Saude” e se estendeu de abril a agosto de 2020.

Mestrando em Saude da Familia (PROFSAUDE-UFPR). Especialista em Medicina de Familia e
Comunidade. Curitiba-PR, Brasil. E-mail: dtvsouza@gmail.com
2 Doutora em Ciéncias Médicas. P6s-doutorado em Saude Coletiva pela UNICAMP e Pés-doutorado
no Departamento de Artes e Ciéncias Sociais da Universidade de Montreal. Médica Psiquiatra.
Professora do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE-UFPR). Curitiba-PR, Brasil.
E-mail: profsaudeufpr@gmail.com
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DESENVOLVIMENTO

Em meados de abril de 2020, iniciou-se o didlogo entre a universidade e
a secretaria de saude, por meio do Departamento de Atencdo Primaria a
Saude (DAPS) e, no decorrer de algumas reunides, foi pactuada a parceria
de telemonitoramento. Foram selecionados inicialmente quatro distritos
sanitarios de Curitiba, nos quais ha grande concentracdo de pessoas idosas e
de ILPI, para que fizessem parte do projeto. As autoridades sanitarias locais
das unidades de saude compilaram listas das ILPI pertencentes a sua area e
de pacientes idosos em situacdo de vulnerabilidade (presenca de multiplas
comorbidades, restricdo de locomocao ou restricdo ao leito, morar sozinho
ou com outra pessoa idosa, auséncia de passagem pela unidade de saude
nos ultimos 6 meses, morar em area de vulnerabilidade social, etc.) e, a partir

dessas listas, iniciaram-se os contatos.

O monitoramento era realizado por meio de video-chamadas e ligacdes
telefonicas feitas por académicos do Ultimo ano do curso de medicina, com
supervisdo constante dos preceptores da disciplina de Medicina de Familia
e Comunidade. A atividade era desenvolvida em unidades de saude que se
encontravam fechadas para atendimento ou nos espacgos-sede de alguns
distritos sanitarios, para evitar o agrupamento de pessoas. O contato era feito
com os proprios idosos e/ou seus familiares e, nas ILPI, com os cuidadores ou
responsaveis pela instituicao.

Nesses atendimentos eram analisados aspectos clinicos (avaliacdo de
comorbidades, solicitacdo e avaliagdo de exames complementares de
seguimento com coleta domiciliar, renovacdo de receitas, entrega de
medicamentos em domicilio, entre outras acdes), questbes de salde mental
e rastreamento de sintomas respiratérios. Os atendimentos, orientacdes
e intervencdes eram registrados no prontudrio eletronico do municipio.
Quando havia necessidade (p. ex.: troca de sonda vesical), articulavamo-nos
com as autoridades sanitarias locais para a realizacdo de visitas domiciliares
e intervengdes pertinentes pelas equipes das unidades de saude.
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RESULTADOS E IMPACTOS

Foram atendidos mais de 500 idosos que vivem nas ILPl e nas areas adscritas
as unidades de saude. No monitoramento das ILPI houve inicialmente certa
resisténcia, devido a uma ideia de que o monitoramento seria uma espécie
de "fiscalizacdo” das instituicdes. Com o tempo e o vinculo adquirido com
as ligacdes, essa resisténcia diminuiu. A populagdo atendida relatava que o
monitoramento tinha efeitos benéficos com relacdo a salde mental, e que
a presenca constante dos estudantes e profissionais, mesmo que de forma
virtual, ajudava a aliviar os impactos do distanciamento social. No inicio,
houve algumas dificuldades relacionadas ao uso da tecnologia por parte dos
idosos, mas com o auxilio de familiares esses empecilhos foram vencidos e os

monitoramentos transcorreram sem maiores problemas.

Para os estudantes, realizou-se avaliacdo formativa na qual foi verificado que,
apesar da frustracdo em nédo se poder realizar o estagio presencial nas unidades
de salde, o monitoramento permitiu uma oportunidade de aproximar-se da
populacdo e de discutir e revisar questdes clinicas com os preceptores. Além
da oportunidade de acompanhar os pacientes idosos, essa atividade contribuiu
para a compensacgdo de carga horaria para que os estudantes atingissem o
ndmero de horas em estagio necessario para poderem se formar.

A partir deste projeto, conseguiu-se reduzir a quantidade de consultas
"administrativas” com base nos pré-agendamentos (no momento, a taxa de
reducdo dos agendamentos estd em andlise), o que permitiu aumentar a
disponibilidade de atendimento na Atencdo Primaria as pessoas com queixas
respiratérias e suspeita de COVID-19 e reduzir a exposigdo de pessoas de maior

risco a infeccao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Essa foi uma experiéncia desafiadora e nova, em que os atores envolvidos
foram aprimorando as a¢gdes conforme os resultados obtidos. As trocas entre
as chefias dos distritos sanitarios, os preceptores e os alunos foram muito
ricas e permitiram maior integracdo entre ensino e saide. Com o retorno
das atividades presenciais da universidade, o monitoramento passou a ser
realizado por profissionais dos préprios distritos sanitarios, conforme as
possibilidades regionais, mas foi possivel ver um impacto positivo das agdes

realizadas, mesmo em um curto espago de tempo.
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A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), que
apresenta um quadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros
respiratérios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomatica
e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratéria e aproximadamente 5% desses casos
podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria
com suporte ventilatorio.

Sendo assim, em 2020, com a pandemia de COVID-19, tendo o papel da medicina
de familia e comunidade bem estabelecido, como porta de entrada no acesso
aos servicos de saude, estando consciente da importancia da tecnologia da
informacao sendo utilizada de maneira a nortear as tomadas de decisbes e o
planejamento de politicas publicas para a contencdo dos danos causados pela
gravidade do evento de salude atual, além da necessidade de isolamento da
populacdo, colocando-a fora dos servicos de salde para evitar a propagacgado
da doenca e protecdo do grupo de risco, o teleatendimento passou a ser um
grande aliado na atual conjuntura do pais e do mundo.

Em determinado momento, para o usuario, o processo de acesso ao cuidado
e ao atendimento médico foi prejudicado pelo fato de que os usuéarios foram
orientados a ndo se dirigirem aos hospitais e centros de salde nos casos
de baixa e média gravidade, sendo assim, o uso de atendimento pré-clinico

" Mestranda em Salude da Familia (PROFSAUDE-UFPB). Jodo Pessoa-PB, Brasil. E-mail:
heloisaestrela86@gmail.com

2 Mestre em Ciéncia da Informacdo (UFPB). Doutor em Ciéncias da Saude (UnB). Professor do
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andrelbc4@gmail.com
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através de teleatendimento. Telemedicina, em sentido amplo, pode ser usada
como uma maneira de viabilizar a oferta de servigos ligados aos cuidados com
a saude (ampliagdo da atencgdo e da cobertura), especialmente nos casos em
que a distancia é um fator critico. Acesso, equidade, qualidade e custo sdo os
principais problemas enfrentados pelos sistemas universais de saide em todo
o mundo, em uma realidade na qual a populagdo se apresenta crescentemente
longeva e com mudancas nas caracteristicas de salde e doenca, com particular
prevaléncia de doencas cronicas.

A telessaude (anteriormente telemedicina) — uso de telecomunicagdes para
fornecer informacdes e cuidados de salde a distancia — ressurgiu recentemente
como uma maneira potencialmente eficaz de fornecer servicos de saude gerais
e especializados e parece pronta para entrar na prestacao de servicos de saude
convencionais. Como a telessalde pode se tornar uma parte significativa do
futuro dos cuidados de saude, é fundamental para todas as profissdes que seja
definida amplamente.

Nos paises em desenvolvimento, a telemedicina tem o potencial de solucionar
grandes desafios da salde, nomeadamente na ampliacdo do acesso a servigos
médicos especializados a locais que ndo os apresentam, na melhoria da
qualidade da atencdo a saude, na reducao do tempo gasto entre o diagndstico
e a terapia, na racionalizagcdo de custos e no apoio a vigilancia epidemioldgica,
auxiliando na identificacdo e rastreamento de problemas de saide publica. No
Brasil, do ponto de vista da salde, a telemedicina tem o potencial de promover
uma maior integracdo do sistema de saude, superando a fragmentagdo ainda
presente e deletéria para a efetivacdo do direito integral a saude.

O cenéario mundial diante de uma pandemia jamais vista antes na humanidade,
atrelada a uma necessidade de isolamento social imposta pelos governos
federal, estadual e municipal, bem como ao avanco tecnolégico em que a
maioria das pessoas dispde de aparelho ou dispositivo de comunicacao através
da internet, foi pensado e executado a Central Corona.

A plataforma Central Corona é um site/aplicativo fundado, entre outros,
pela aluna do Mestrado Profissional em Salude da Familia, Heloisa Estrela.

130

Este possibilita que qualquer usuario, em qualquer lugar do pais, possa se
comunicar com um médico voluntario, durante 24 horas ao dia, através de
aplicativos que ja sdo amplamente difundidos e utilizados pela populacdo em
geral, como o WhatsApp e o Telegram.

O presente trabalho trata-se da entrega de um produto tecnoldgico que se
enquadra na categoria de produto de interven¢cdo com um papel importante
para a contencdo da pandemia causada pelo coronavirus e cumpre um
papel social de fornecer a populacdo atendimento médico voluntario,
rapido, facil e seguro. Um dos objetivos primordiais da plataforma é o de
aproximar o usuario ao atendimento médico sem que este precise se dirigir
ao atendimento presencial, pondo em risco sua saude e de seus familiares.
Através da plataforma, o usuario pode ter acesso facil, seguro e sem custos a
um médico voluntario que podera prestar atendimento médico de qualidade
de maneira cOmoda e de acordo com a sua disponibilidade.

O grande motivador do trabalho de criacdo e execucdo dos fundadores e da
equipe envolvida foi a possibilidade de realizar uma acdo emergencial que
tivesse um impacto social importante na salde das pessoas. A plataforma de
telemedicina Central Corona une tecnologia e inteligéncia artificial a favor
da sociedade e traz beneficios tanto para o cidaddo comum, quanto para os
médicos, reforcando a pratica do isolamento social, reduzindo a exposicdo
aos riscos de contaminacgéao, aliviando o estrangulamento do sistema de salde
convencional e minimizando a grande barreira das diferencas sociais do Brasil.

No dia 22 de margo de 2020, a Central Corona deu inicio aos atendimentos. Os
passos usados para a viabilizacdo dessa ferramenta foram, em primeiro lugar:
definir o protocolo de atendimento inicial, no qual o usuario conversa com
um computador que faz perguntas sobre seu estado geral e, nessa triagem,
define o atendimento pelo médico. Em seguida, foi necesséario o recrutamento
de uma equipe de voluntarios de varios ramos da tecnologia para que a
plataforma pudesse ser executada adequadamente. Como terceiro passo, foi
realizado o convite e cadastro dos médicos voluntarios que preenchiam um
cadastro e a equipe de suporte fazia a validacdo junto aos conselhos regionais
e federal de medicina, de modo a garantir que os inscritos tivessem Conselho
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Regional de Medicina (CRM) ativo e sem restricdes de funcionamento. Por
fim, foi realizada a divulgacdo da plataforma para que mais pessoas tivessem
acesso ao cuidado. Em 30 dias de atendimentos, chegamos ao marco de mais
de 800 consultas e mais de 30 médicos voluntarios cadastrados na plataforma.

A Central Corona esteve em funcionamento durante nove meses e encerrou
suas atividades no dia 29 de setembro de 2020, apds a realizagdo de mais de
2.500 atendimento e a participacdo de mais de 30 médicos voluntarios.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia da teleconsulta como estratégia de acesso a avaliacdo
médica de usuarios suspeitos de COVID-19 no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

METODO

Relato de experiéncia do servico de teleconsulta na Estratégia Saude da Familia
(ESF) Vila Sao Francisco, no Crato-CE, utilizando relatério com dados agregados
sobre o monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19, fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os dados foram coletados nos meses
de abril a setembro de 2020, periodo no qual o servico foi ofertado. Foram
analisadas as variaveis sexo, ser profissional de saude, resultado do teste para
COVID-19, sinais e sintomas iniciais e desfecho, com auxilio do programa SPSS
(versdo 23.0), por estatistica descritiva.

RESULTADOS
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Com o aumento do nimero de casos da pandemia no municipio, a SMS optou
pela implantacdo do servico de teleconsulta, fornecendo aos municipes a
opcao de atendimento a distancia. Ao apresentarem sintomas respiratorios, os
usuarios entravam em contato com o servi¢o por meio do nimero de telefone
disponibilizado pela SMS, que poderia ser realizado por chamada de audio ou
video e, apds avaliacdo clinica, o usuario era cadastrado para acompanhamento
ambulatorial, ou encaminhado para internacao hospitalar. Foram registradas 115
consultas remotas no periodo investigado, sendo 65,2% de mulheres e 34,8%
de homens. Profissionais de salide somaram 6,1% dos casos. Testaram positivo
67,8% dos sintomaticos, nos quais a tosse foi a queixa mais frequente (54,8%),
seguida de coriza (48,7%), congestdo nasal (38,3%) e fadiga (38,3%). Até a data da
coleta de dados, a maioria dos acompanhamentos (97,4%) havia sido encerrada
por alta médica e trés 6bitos foram registrados entre as pessoas cadastradas.

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta remota se mostrou uma ferramenta oportuna, proporcionando
o acompanhamento diario dos pacientes com COVID-19, contribuindo para
realizacdo da atencdo integral a salde das pessoas no territorio, e manutencdo
dos atributos essenciais da ESF. Sob outro enfoque, com a redugdo da média
movel de casos no municipio e com a retomada gradual das atividades
econdmicas, o servico de teleconsulta foi encerrado, disponibilizando apenas a
consulta presencial.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe a necessidade do isolamento social como
forma de prevencéo e protecdo das pessoas e suas familias. Em abril de 2020, no
territorio da Estratégia Saude da Familia (ESF) Biquinha, localizada em Valenca-
RJ, observou-se além da descompensacao de doencas cronicas, um aumento da
incidéncia dos transtornos psiquicos, aliados aos problemas sociais e familiares,
reflexos da mudanca do modo e estilo de vida das pessoas. Era preciso uma
abordagem abrangente, e a Terapia Comunitaria Integrativa (TCl) poderia ajudar.

A TCl é uma das Praticas Integrativas e Complementares reconhecidas pelo
Ministério da Saude, que tem como objetivo ser espaco de acolhimento e partilha
para se falar das dores, dos problemas e das potencialidades das pessoas e das
comunidades. Foi idealizada por Adalberto Barreto em 1987, na comunidade
de Pirambu, em Fortaleza-CE. Segundo ele, o arsenal de medicamentos de que
dispunha como psiquiatra ndo eram suficientes para combater o sofrimento

advindo das desigualdades sociais.
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A TCI possui pilares tedricos que sustentam sua pratica em momentos de
calamidades, como o atual. Um dos pilares é o pensamento sistémico,
em que estdo integrados os aspectos psiquico, fisico, social e espiritual do
ser humano. Na pandemia, ficou clara a interligacdo dessas questdes e as
consequéncias da desigualdade na saude das pessoas. Tudo esta conectado,
cada parte influencia na outra. A teoria da comunicacao, o segundo pilar,
€ o elo entre as pessoas — ndo apenas a verbalizada, mas aquela observada
atréds das mascaras. A antropologia cultural é o terceiro alicerce, que
corresponde as origens de cada pessoa, suas tradi¢des e crengas, que definem
sua personalidade. A pedagogia de Paulo Freire coloca o educador como
aprendiz e condutor de um processo horizontal de compartilhamento de
saberes. Por ultimo, a resiliéncia, capacidade de mobilizar recursos para o

fortalecimento interno e busca de um caminho para a superacao das crises.

Neste momento de instabilidade no pais, a Associacdo Brasileira de Terapia
Comunitaria Integrativa (ABRATECOM) comecou a testar as rodas para
assumirem um novo formato no ambiente virtual, utilizando, para tanto,
diversas plataformas. Esse relato tem como objetivos descrever a TCl on-line
como ferramenta no apoio a saude mental durante a pandemia de COVID-19
e mostrar uma alternativa segura de cuidado grupal em sadde mental com
grande alcance e baixo custo para a Atencdo Primaria a Saude.

DESENVOLVIMENTO

O desafio da assisténcia em um panorama de medo e inseguranca estava
posto enquanto uma nova rotina de equipamentos e medidas de seguranca
eram implementadas. As queixas fisicas que a populagdo trazia eram
acompanhadas de questdes que interferiam diretamente no processo de
saude e adoecimento, como o medo da contaminacdo, o afastamento das
pessoas de seus familiares, entre outras. Como realizar uma abordagem
centrada na pessoa com distanciamento e mascaras? Como dar conta da
salde mental das pessoas? Era necessario um cuidado mais amplo, como

o que a TCl proporcionava. Foi entdo que surgiu a ideia de trés terapeutas
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comunitarias se unirem, de forma solidaria, para a constru¢do de uma rede
virtual de TCl para oferecer, de forma voluntaria, esse cuidado para fortalecer
e ajudar as pessoas em sofrimento.

Primeiramente foi criado um grupo de WhatsApp com os usuarios que participavam
da roda antes da pandemia, e que demonstravam interesse na modalidade on-
line. Durante as consultas médicas, pacientes que, de alguma forma, poderiam se
beneficiar da roda, eram convidados a participar do grupo terapéutico.

Depois organizar o publico, foi preciso pensar na plataforma. A ABRATECOM
utilizava o Zoom, mas a experiéncia ndo foi satisfatéria, pois o acesso era
dificil para os participantes. Depois de varios testes, optou-se pelo Messenger
do Facebook, pois a maioria tinha esse aplicativo no telefone, facilitando o
desenvolvimento do processo. Assim, no dia e hora agendados, era enviado o
link de acesso a reuniao pelo grupo de WhatsApp, sendo permitido o convite
a outras pessoas, fora dos limites geogréaficos da ESF. Os recursos materiais
necessarios para a participacdo eram um computador ou telefone celular
com acesso a internet.

A TCl acontecia com todas as suas etapas, adaptadas para essa nova
versdao digital: acolhimento, escolha da inquietacdo, contextualizagdo,
problematizagdo, encerramento e apreciacdo. Deixava-se claro, logo no inicio
da atividade, que se utilizava uma plataforma publica de compartilhamento
de dados, e também que, como se tratava de uma atividade grupal, segredos
ndo deveriam ser expostos.

RESULTADOS E/OU IMPACTOS

A rede de TCl acontecia semanalmente aos domingos, com dura¢do de uma
hora aproximadamente. As terapeutas se revezavam de modo a ter sempre uma
dupla conduzindo o encontro. Foram realizadas mais de 25 rodas desde o inicio
do projeto até novembro de 2020. Os principais temas abordados foram: o medo
da contaminacdo, a soliddo do isolamento, a sobrecarga de trabalho aos que
permaneciam em servigos essenciais, a tristeza pelo desemprego, a ansiedade e
o luto diante das mortes.
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Para a Medicina de Familia e Comunidade (MFC), foi possivel estreitar vinculos,
reconhecer seus pacientes por tras das mascaras, mediar o cuidado compartilhado
das pessoas e favorecer com seguranca, a orientagdo comunitaria baseada na

troca de vivéncias e exemplos de superagdo entre as pessoas.

Além disso, a liberdade do uso do celular levou a terapia para outros
espacos além do domicilio, ja que alguns participantes acessavam a roda de
seus locais de trabalho — inclusive ambientes hospitalares —, permitindo a
continuidade do acompanhamento, independente do lugar de acesso. A cada
roda realizada, se comemoravam altas de amigos e familiares e vitdrias diante

das dificuldades enfrentadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com essa iniciativa, percebemos que momentos de calamidades requerem
das equipes adaptacdes para garantir que os atributos essenciais e derivados
da Atencdo Primaria ndo se dissolvam. Ainda se enfrentam obstaculos como
a cultura digital, necessaria para o uso das tecnologias, trazendo os impactos
da desigualdade na assisténcia. No entanto, a rede facilitou o alcance das
experiéncias de vida para além de um territorio ou regido, expandindo uma

pequena roda para uma rede virtual ndo mensuravel.

Assim, foi possivel cuidar com seguranca, tendo em maos poucos recursos e
muita solidariedade. Através dessa iniciativa, espera-se que mais grupos iguais
a esse possam ser criados, fortalecendo redes e empoderando as pessoas nesse

momento critico da salde em nosso pais.

141



REFERENCIAS

BARRETO, A. P. Terapia comunitaria: passo a passo: 4. ed. Fortaleza: Editora
LCR, 2008.

142



satoe 136

Apoio:

>

CONASEMS

N

........... e PATRIA AMADA
bem @ \FJUNASUS o TABRASCO T susmim | s = BRASIL

nnnnnnnnnnnnnn

J




	_Hlk57042181
	APRESENTAÇÃO
	COVID-19 no Brasil: um flagelo em busca de sua metáfora
	PARTE I 
	NO TERRITÓRIO
	Atenção primária forte: elemento central no combate à pandemia de COVID-19
	Organizando fluxos no contexto da COVID-19: vivências em uma equipe no norte do país
	Estratégias de enfrentamento da COVID-19 na perspectiva da Atenção Primária de Saúde: relato de experiência da ESF Branca II
	APS no combate à pandemia: estratégias individual, familiar e comunitária em uma clínica da família do Rio de Janeiro
	COVID-19 e Atenção Primária à Saúde: contexto epidemiológico e respostas nos territórios
	COVID-19 e Atenção Primária à Saúde: contexto epidemiológico e as experiências do PROFSAÚDE nos territórios
	PARTE II 
	COVID-19 E ATENÇÃO DOMICILIAR
	Atenção domiciliar em tempos de COVID-19: reflexões acerca da prática
	Relato de experiência: a odontologia no apoio ao monitoramento estratégico da COVID-19
	Atenção domiciliar e COVID-19
	A (re)significação das visitas domiciliares em saúde mental na pandemia de COVID-19
	Serviço de Atenção Domiciliar seguro no contexto da COVID-19: um relato de experiência
	PARTE III 
	COVID-19 E ARRANJOS
	PARA GARANTIR A SAÚDE DO TRABALHADOR
	Saúde do trabalhador na atenção básica em tempos de pandemia
	Estratégia Saúde da Família 1º de maio no enfrentamento da pandemia de COVID-19
	Relatos de experiência sobre Eldorado/SP - Vale do Ribeira: trabalhador da saúde em tempos de COVID-19
	Assistência à saúde do trabalhador usuário/profissional do SUS durante o enfrentamento ao COVID-19 no município de Eunápolis-BA
	PARTE IV 
	USO DA TELEMEDICINA NA APS E O ENFRENTAMENTO DA COVID-19
	Telemedicina: ferramenta para um novo paradigma na APS
	Ampliação do acesso através de ferramentas virtuais
	“Anjos da Saúde”: o telemonitoramento de idosos como estratégia de enfrentamento à COVID-19
	Criação de plataforma digital para teleatendimento médico voluntário em meio à pandemia de COVID-19
	Teleconsultas de usuários com suspeita de COVID-19: uma experiência na Estratégia Saúde da Família
	Terapia Comunitária Integrativa no enfrentamento à pandemia: uma rede on-line de apoio solidário

