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INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus,
de transmissdo rapida, foi se espalhando para outros
Continentes, chegando de forma avassaladora a quase
todos os paises, e tem exigido que os servicos de satide de
todo o mundo se reorganizem para atenderem, de forma
resolutiva, as necessidades de saude da populacdo?.

A situacdo de pandemia, em nosso pais, trouxe algumas
revelagdes. Por um lado, que o Sistema Unico de Saude (SUS)
é o melhor e maior sistema do mundo; e por outro, que é
necessaria uma melhor estrutura fisica, organizacional, de
gestao e de equipamentos, para que as Redes de Atencao
em Saude (RAS) consigam manter suas atividades de forma
integradas e resolutivas. Apenas por meio da organizacéo
dos niveis de atencao, sdo definidos os papéis e fluxos para
o atendimento dos sintomaticos respiratérios, incluindo a
COVID-19, e de todos os usudrios que apresentem as mais
diversas necessidades de saude, evidenciando o alcance
da integralidade do cuidado, perpassando pelo trabalho
imperativo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
da equipe da Atencao Primaria de Saude (APS), seguindo
até o atendimento em unidade hospitalares de média
e alta complexidade, incluindo as Unidades de Terapias
Intensivas (UTI)®.

A APS revela-se fundamental como porta de entrada
do SUS no combate a pandemia, oferecendo atendimento
aos casos leves, e identificacdo precoce dos casos graves,
que necessitam ser encaminhados para os servicos espe-
cializados, respeitando o fluxo do cuidado em todos os
niveis da atencdo em saude®.

Além dos principios gerais da APS, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem carater substitutivo em relacdo a RAS, nos
territdrios de atuacao das Equipes de Saude da Familia, por
atuar no territério adscrito; realizar cadastramento domiciliar,
diagnostico situacional; desenvolver agdes dirigidas aos pro-
blemas de salde de maneira pactuada com a comunidade
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onde atua; cuidar dos individuos e das familias ao longo do tempo, frente aos problemas de satide-doenca da
populacédo de sua responsabilidade; desenvolver atividades, de acordo com o planejamento e a programacéo,
realizados com base no diagnostico situacional, e tendo, como foco, a familia e a comunidade®. Todo esse
conhecimento e estrutura em Redes colocam a APS como a principal aliada ao enfrentamento do Cononavirus.

A atencdo integral a satde de toda a familia é um objetivo inalienavel do SUS, que se fundamenta nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. A partir desses valores, deve garantir a todo cidadao
e cidada uma atencao integral diante das suas necessidades de saude, possibilitando o acesso qualificado e
a assisténcia humanizada, sem preconceitos, discriminacdo ou privilégios®.

A ESF emerge como um modelo reorganizador do SUS e privilegia o nucleo familiar como instituicdo ne-
cessaria para intervir no processo saude-doenca, nas agdes de promocgdo da saude, prevencao de doengas
e agravos, reabilitacdo e vigilancia em saude.

No enfrentamento da COVID-19, a Atencgao Primaria em Saude, por meio da ESF, tem exercido papel central
na prevencao e controle de doencas, sendo capaz de colaborar estrategicamente com a reducdo do risco de
transmisséo da doenca, a partir do diagnéstico precoce, acompanhamento e monitoramento do individuo,
familia e comunidade®. Assume-se, portanto, papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo precoce
e encaminhamento efetivo e correto dos casos graves, mantendo a coordenacao do cuidado desses ultimos.

A estratificacao de intensidade da Sindrome Gripal (SG) é a ferramenta primordial para definir a conduta
correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF, ou para encaminhé-lo aos centros de re-
feréncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais®. Os casos de SG, sem complicagdes ou sem comorbidades de
risco, serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento desses usudrios pelos
profissionais ao longo do curso da doenga, utilizando estratégias coletivas, interprofissionais e intersetoriais®.

Sensibilizadas por essa conjuntura, a equipe de satde buscou estratégias de enfrentamento a COVID-19,
de forma a desenvolver acées junto aos familiares de pessoas com COVID 19, para conter a disseminagao no
territdrio assistido. Desse modo, deve-se evidenciar o Sistema Unico de Satde e Atencao Primaria a Saude forte.

OBJETIVOS

Descrever as acoes desenvolvidas junto aos familiares de pessoas com COVID 19, realizadas por uma Equipe
de Saude da Familia do municipio de Joao Pessoa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, como relato de experiéncia, a partir dos recursos técnicos da abordagem
qualitativa, segundo Minayo®, de acordo com a concepgao pedagdgica, centrada no sujeito de aprendiza-
gem, focada no desenvolvimento de competéncias, e a consequente valorizacdo da experiéncia, para que
ocorra aprendizagem significativa.

O cenario, em andlise, foi uma Unidade Saide da Familia (USF), pertencente ao Distrito Sanitario V, do
municipio de Jodo Pessoa/Paraiba (PB). Esta USF atua em um prédio préprio, com uma Equipe de Saude da
Familia, composta por 20 trabalhadores: um médico, uma enfermeira, uma dentista, uma técnica de enfer-
magem, uma auxiliar de satide bucal, dez agentes comunitarios de saude, uma farmacéutica, uma auxiliar de
farmacia, uma auxiliar administrativa, uma auxiliar de servicos gerais, um vigilante e uma gerente do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nesse novo contexto de pandemia, muitos profissionais se afastaram
do servico por condicoes de doenca pré-existentes e adquiridas, ficando uma quantidade minima de profis-
sionais: em torno de dez pessoas na atencao do cuidado aos usuarios.

O publico alvo foram os familiares de pessoas acometidas pelo coronavirus na area adscrita do servico
de saude, tomando, por base, a realizacdo da testagem rapida, na prépria Unidade de Saude, conforme
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critérios estabelecidos no protocolo municipal de agendamento, a partir do 10° dia do inicio dos sintomas
de SG, com risco para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), coronavirus\COVID-19. Outros sintomas
se apresentaram como febre, tosse seca, conjuntivite, dor de garganta, cefaleia, diarreia, perda do olfato ou
paladar, principalmente desconforto respiratério e falta de ar. O laudo conclusivo seria entregue ao usuario, e
consolidados os nimeros positivos e negativos em planilha exclusiva de testagem, impressos padronizados
pela gestao municipal.

A articulacdo com a rede de salde também é fundamental, incluindo Servico Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Hospitais de Referéncia, com impresso elaborado especialmente
para casos suspeitos e\ou confirmados de COVID-19.

Além do usudrio, os familiares precisavam ser orientados quanto ao cuidado com o doente em domicilio,
atendendo ao isolamento domiciliar e medidas protetivas dos familiares dentro da casa, por meio da criacdo
de instrumentos educacionais e orientacdes de salde, como: jingle (letra e musica); criacdo de videos com
os trabalhadores, professores e estudantes com orientacdes de etiqueta de higiene; esclarecimento sobre
cuidados e formas de contdgio da doenca e criacdo de Podcast.

RESULTADOS

A Saude Publica foi surpreendida, no més de mar¢o, com um contexto novo de Pandemia do novo coro-
navirus. Como repensar o processo de trabalho da equipe no momento em que a Unica medida de conter a
disseminacdo do virus era ficar em casa? Neste tempo de distanciamento social, a equipe ndo pdde realizar
visitas domiciliares de rotina, e os ACS foram afastados dos seus territorios. Que estratégias utilizar para
acompanhar e aproximar esses usuarios do territério aos profissionais da equipe? Como fazer a APS manter
suas atividades e criar fluxo de atendimento para os sintomaticos respiratérios?Pensar coletivamente, pro-
blematizar e refletir o processo de trabalho e o cuidado ofertado foi uma estratégia precipua. Tudo comecou
em meados de abiril, ainda no periodo daimunizag¢do, com a oferta de vacina contra influenza dos acamados,
idosos e restritos ao lar. Esse trabalho realizado pela equipe de enfermagem, casa a casa, ja foi primordial. Ao
indagar como andava a saude, recebiamos como resposta que, na casa, existiam pessoas com febre, tosse
e dor de garganta, sintomas mais frequentes da atual doenca; e a midia ja noticiava casos confirmados no
municipio de Jodo Pessoa com vitimas fatais. No préprio domicilio, as orientacdes eram dadas, alertando
para os sinais de agravo e com recomendacdo da necessidade de distanciamento social e de orientagbes e
reforco de medidas de higiene ao usuario acometido e seus familiares.

Como estratégia de enfrentamento a COVID-19, os profissionais de saude foram capacitados pelo Ministério
da Saude e a gestdao municipal viabilizou os protocolos de manejo clinico, assim como propiciou medidas de
biosseguranca para garantir a protecao dos trabalhadores e usuarios. Nesse interim, os fluxos de atendimentos
na Unidade de Saude foram repensados, utilizaram-se da gestao da clinica para organizar os atendimentos de
demandas dos sintomaticos gripais e de sua familia, como também das outras demandas da Atencao Primdria.

A USF disponibilizou uma Farmacia Polo que permaneceu aberta, e garantiu a dispensacao dos medica-
mentos de uso regular da APS, com fluxo orientado e com controle de higienizacao.

Os profissionais tiveram que se reinventar, vencer desafios e buscar ferramentas tecnolégicas para melhorar
a comunicacao e o didlogo com a comunidade a fim de realizar o monitoramento a distancia. Sendo assim,
utilizou-se do teleatendimento aos usuarios de risco e os atendimentos presenciais para os nao riscos. Foi um
momento bem dificil, pois muitas incertezas, medo e tensdo tomavam conta dos profissionais e da comunidade.

Os atendimentos as linhas de cuidado permaneceram com agenda programada (saude da mulher, satide
da crianga, saude do idoso, saude mental, saude do trabalhador), embora com redugao de agenda, sempre
com hora marcada e seguindo com todos os protocolos preconizados. A Satide Bucal, embora com exposicao
maior de risco de contaminacdo, permaneceu com atendimentos de urgéncias e, também, colaborando com
o trabalho da equipe.
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Inicialmente, por ndo ter nenhum caso confirmado no territério, os usudrios foram resistentes em seguir
as orientagdes do uso da mascara e em ficar em casa. Os dias foram se passando, os testes rdpidos chegaram
e os positivos se confirmaram. Foi, nesse momento, que a equipe percebeu como é dificil cumprir protocolos
quando os determinantes e condicionantes da saude, como alimentacao e moradia, ndo favorecem para a
populacao mais vulnerdvel. Surgiram os questionamentos: Como isolar, em um Unico cémodo, uma Unica
pessoa quando a casa tem cinco ou seis moradores? Como fazer para criar uma rede de protecao quando
nao é facil deixar de se abracar? Como incorporar o uso da mascara na vida das pessoas? Como ajudar os
familiares das pessoas com COVID 19?

Foram inquietacdes que provocaram sentimento de impoténcia, advindo da implicacdo do profissional ao
seu territorio de atuacao, daimportancia do vinculo e do reconhecimento do territério, no sentindo de conhecer
o contexto em que vivem as familias. E por meio do didlogo, identificar recursos basicos, como agua e sabao;
respeitar as limitacoes da ambiéncia; fazer adaptacdes no domicilio, como armar redes na sala, nos corredores
entre os quartos; separar os utensilios pessoais; e manter contato, através de aplicativos de mensagens, com a
equipe de sauide. Estas foram algumas acdes/estratégias desenvolvidas. Ressalta-se, ainda, aimportancia da tec-
nologia de informacao, neste momento de Pandemia, que tem aproximado as pessoas e facilitado a comunicacdo.

Sabe-se que o trabalho na APS acontece de forma multiprofissional e, neste contexto, constata-se a grande
importancia dos profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, recepcionistas,
auxiliar administrativo e de servicos gerais, gerente e agente comunitario de saiide) dessa equipe, realizando,
junto com os cirurgides dentistas e farmacéuticos, praticas interprofissionais e colaborativas.

Portanto, a forca do SUS esta na base, no fazer, no ser, no viver, no dia a dia, por isso tem mostrado um
trabalho fantastico e resolutivo, na medida em que mostra, para todos, que é possivel se reinventar, mostrar
por que somos fortes, e essa forca parte da vontade e do desejo de transformar as praticas de cuidado na
perspectiva da necessidade do usuério.

Cuidar das pessoas e enfrentar o adoecimento talvez tenham sido os maiores desafios para os profissio-
nais da equipe, quando quatro trabalhadores foram infectados pelo virus e tiveram que enfrentar o medo e
a tensdo de nao saberem como seria esse percurso. Outro momento dificil foi o ébito de um usuario muito
querido pela equipe e pela comunidade que, apesar de morar sozinho, os familiares estdo sentindo sua
auséncia, principalmente a ex companheira que, todos os dias, tem procurado a unidade de saide, sempre
muito queixosa, que é acolhida com dedicacao, escuta qualificada e amorosa.

Outra forma de oferta de cuidado tem sido as Praticas Integrativas e Complementares (PIC's), como a au-
riculoterapia e os florais, que tém contribuido para melhorar a saide mental e emocional dos trabalhadores
e dos usuarios.

Essa experiéncia trouxe resultados positivos, como a criacao de fluxos de atendimentos, com reducdo do
numero de cadeiras na recepcao e consultorios, favorecendo o distanciamento de, no minimo, 1 (um) metro,
bem como sinalizagdo horizontal ou vertical de dire¢oes para area especifica de atendimento aos sintomaticos
respiratorios, e outra para ndo sintomaticos; uso obrigatorio de mascara de protecdo facial para usuérios e
trabalhadores e reforco da lavagem das maos e borrifacdo de alcool liquido a 70%, na entrada da unidade
para todos; organizacdo das demandas de atendimentos dos grupos prioritarios como gestantes, puérperas/
recém-nascidos, portadores de doencas cronicas degenerativas, entre outros.

A gestao municipal disponibilizou um impresso para registro do atendimento especifico ao sintomatico
respiratorio e quadro de monitoramento a cada 48 horas, por telefone; e o preenchimento manual ou online
da ficha de notificacdo compulsoéria obrigatdria e imediata até 24 horas para informacéo de boletim a Vigilancia
Epidemioldgica (VIEP) de casos suspeitos ou confirmados foi intensificado. Isso potencializa as tomadas de
decisdes de medidas restritivas para o combate a disseminacao da epidemia, pela equipe na area adscrita.
Também os dados se mantém atualizados e os profissionais tém ciéncia da realidade de seu territério. A
parceria com a Gerente da unidade, com a equipe do Distrito Sanitario fortalece o trabalho em equipe.
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A divulgacéo e repercussao da musica no territorio adscrito e dreas adjacentes, através do motosom do
jingle e nas redes sociais, como também nas principais radios do municipio de Jodo Pessoa, foram muito
importantes para aliviar o estresse diante de um momento tdo tenso e receber uma informacdo acessivel.

CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Mais uma vez, a enfermagem se destaca pelo protagonismo, junto a equipe de saude da familia, aos
usuarios e a populacao da area adscrita. A organizacao de espaco, as estratégias realizadas e o estimulo ao
trabalho, em equipe multiprofissional e interdisciplinar, proporcionaram um diferencial no enfrentamento e
combate a COVID-19, sem esquecer as demandas inerentes da APS.

Para os profissionais, surgiu a necessidade de se reinventar no processo de trabalho, e a maneira de desen-
volver acdes estratégicas de promocdo a salde e prevencao da doenga, em tempos de pandemia. A experiéncia
vivenciada pelos trabalhadores, especialmente para a equipe de enfermagem, durante a vacinacdo para influenza,
que ocorreu no inicio da pandemia para idosos acamados em domicilio, possibilitando identificar sintomaticos
gripais e, no momento, ja orientar sobre isolamento domiciliar diante as condi¢bes reais e, de forma prévia, ir
preparando a comunidade sobre o atual contexto do problema de emergéncia de Satide Publica.

A medida que a equipe otimizava a visita para a busca ativa de casos, evidenciava-se o carater de humani-
zagdo e de vinculo com os usuérios acometidos pela doenca, junto aos seus familiares, por meio do desenvol-
vimento de a¢des estratégicas voltadas ao enfrentamento da COVID-19, na area de abrangéncia da equipe.

Infere-se que essa iniciativa possa inspirar outros atores no planejamento e execucdo de agoes estraté-
gicas, e sirva de modelo para os demais profissionais, para repensarem suas praticas, a partir de um novo
olhar, um novo fazer.

Acredita-se que este relato possa servir de base para promover o comparativo com novos estudos e relatos
de experiéncias em muitos cenarios, assim como possibilitar outras experiéncias e colaborar com a ciéncia.

LIMITACAO DO ESTUDO

Pode-se inferir, como limitacdo, o pouco conhecimento dos profissionais do uso das tecnologias da in-
formacgao, como ferramenta de aproximagao, comunicagao e orientacdes em salide com a comunidade e
como instrumento de vigilancia em saude. Assim como identificar, neste momento de distanciamento social,
parcerias intersetoriais que possam acolher as demandas do territério, e contribuir com o trabalho da equipe
de sauide, em busca de superar os gargalos e siléncios ao despreparo dos profissionais pela integralidade do
cuidado e pelo trabalho em equipe.

CONDIDERAGOES FINAIS

Ao refletir sobre o contexto mundial e local que esta Pandemia do novo coronavirus provocou no SUS,
inicialmente, sobrevieram sentimentos de incertezas, inquietacdes, medo e tensdo. Passados os primeiros
impactos, desafiados por esta nova realidade e pelo desejo de construir formas de enfrentamento dos dinami-
cos e complexos problemas de sauide da comunidade, os profissionais soltaram suas vozes e impulsionaram
adaptacoes, e a ressignificacdo do cuidado ofertado aos usuérios do SUS foi evidente, uma caracteristica de
uma APS forte.

As facetas desveladas nesta experiéncia vivenciada na APS/ESF, com o advento da Pandemia, lancaram rumos
a outros caminhos desafiadores. A certeza de que a consolidacdo dos processos, disparados na singularidade
de cada territério da APS/ESF, deve perpassar pelo apoio institucional, pelo financiamento, pela valorizacédo
do trabalhador, pela efetivacdo da integracao das equipes de salde, pela pratica colaborativa, pelo reforco
das tecnologias de saude e comunicacdo, como potencializador da vigilancia em saude e da gestéo da clinica.
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Os resultados apresentaram-se favoraveis, por meio de estratégias vidveis e significativas, para o real en-
tendimento da situacdo de salide-doenca da populacao, colaboracdo do usudrio doente e de seus familiares,
levando em consideragdo o contexto de vida, condi¢des de moradia, social e sanitdria, para a nova forma de
cuidar da saude de maneira individual e coletiva.

Por fim, tem-se a consciéncia de que o caminho a ser trilhado na busca do cuidado de qualidade é arduo,
porém vislumbra-se um SUS que resiste, que esta vivo, e temos o privilégio de fazer parte desta construcéo.
Diante dessa premissa, ndo se pretendeu apresentar solucdes prescritivas, pois se entende que, a medida
que novas situacdes se apresentam, novos modos de pensar e agir também vao acontecendo na APS/ESF.
Esse é o SUS que temos e queremos!!
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