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RESUMO

A pandemia desencadeada pelo SARS-COV-2 trouxe a necessidade da adocao de medidas de
distanciamento social em toda sociedade, e 0s servigos de salde precisaram adaptar-se a esta
demanda. Para atender aos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Salde 0s servi¢cos
tiveram que reorganizar sua estrutura e seus processos de trabalho a partir de suas realidades
locais, com o objetivo de garantir a oferta de cuidados ndo apenas as pessoas atingidas pela
COVID-19, mas a populacdo em geral, minimizando o risco de transmissdo do novo
Coronavirus entre pacientes e profissionais de salde. Este relato busca descrever as medidas
tomadas pela Unidade Bésica de Salde 7 da regido de Samambaia, Distrito Federal para
atingir estes objetivos.
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Adaptations in a basic health unit during the COVID-19 pandemic: experience report
ABSTRACT

The SARS-COV-2 pandemic has brought the need of social distance maintaining all over the
world, and health services had to adapt to this reality. To achieve the Primary Health Care's
essential attributes all PHC units had to reorganize their structure and working process,
considering their local context, to reassure healthcare not only to the Covid-19 victims, but to
every patient, while minimizing transmission between professionals and patients. This report
aims to describe what UBS 7, a PHC unit in Samambaia, Federal District, Brazil had done to
achieve these purposes.
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INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019 foi identificado em Wuhan, na China, um novo virus
causador da Corona Virus Disease 19 (COVID-19), identificado por SARS-CoV-2, agente
causador de uma doenca potencialmente fatal com alta taxa de transmissibilidade que tem se
revelado um grande problema de satide ptblica global.! Inimeros paises ao final do més de
janeiro de 2020, ja havia confirmado casos importados da doenca. No Brasil, o primeiro caso
confirmado foi registrado em 26 de fevereiro de 2020. Diante do aumento exponencial de
casos da COVID-19 globalmente, foi declarada situacdo de pandemia de Coronavirus em 15
de marco de 2020 pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). 2

Os principais sintomas associados a COVID-19 se assemelham aos sintomas da gripe.
Presenca de febre, cefaleia, tosse, espirro e coriza. O espectro clinico da infeccdo por
Coronavirus € muito amplo, podendo variar desde a forma assintomatica, até quadros de
pneumonia grave cursando com sindrome respiratoria aguda, dentre outras manifestacées em
outros sistemas do corpo humano. >

Cerca de 80% dos pacientes apresentam sintomas leves a moderados e se recuperam
sem complicagbes.® Os outros 20% restantes podem evoluir com dispneia e hipoxemia
secundarias a pneumonia viral extensa, com necessidade de internacdo para oxigenioterapia e
outras intervencdes.’

A maioria desses casos busca a rede de atengdo priméaria como primeiro acesso na
procura por cuidados.® Seguindo os atributos da Atencdo Primaria & Sadde (APS), de Starfield
(1998), a atencdo priméria € a porta de entrada principal do sistema de saude. Dessa forma a
APS tem um papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia. Para garantir um
atendimento seguro e de qualidade neste nivel de atengdo, em meio a pandemia causada pelo
novo Coronavirus, sdo necessarios planejamento e reorganizagdo do servico e estratégias de

acao especificas para o enfrentamento da pandemia, afim de garantir 0 acesso seguro aos



pacientes e cumprir 0s demais atributos da APS, como a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacdo do cuidado e, em especial, a competéncia cultural e a orientacdo familiar e
comunitéria.®’

Mesmo no contexto de pandemia pela COVID-19 ha a necessidade da continuidade da
assisténcia prestada aos grupos de riscos de desenvolverem casos graves da doenca. E ha a
preocupacdo de formular estratégias para que esse tipo de publico esteja de certa forma
protegido dentro da area da unidade de satde quando necessitar ir até ela.

S&o considerados grupos de risco para agravamento da COVID-19 os portadores de
doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
pessoas tabagistas, idade acima de 60 anos, gestantes, puérperas e crian¢as menores de 5
anos.?

A exposicdo direta aos pacientes infectados pelo Coronavirus faz com que o0s
profissionais de salde e trabalhadores da saude tenham maior risco de adquirir a doenca, pela

alta carga viral que sio expostos.®

OBJETIVO GERAL
Descrever as acOes desenvolvidas na Unidade Bésica de Saude 7 de Samambaia-
Distrito Federal na adaptacdo da estrutura fisica e logistica afim de manter o atendimento aos

usuarios e diminuir os riscos de disseminagdo da COVID-19.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia referente a estratégias e
acOes relacionadas ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19 na Unidade Basica de

Saude 7 (UBS 7) localizada na cidade de Samambaia, Distrito Federal.



A medida que foram iniciando e aumentando progressivamente 0s casos de
Coronavirus no Distrito Federal foi identificada a necessidade de estabelecer um fluxo de
seguranca que protegesse os funcionarios da unidade e os pacientes que viessem a frequentar
0 servico de saude. Desta forma foram realizadas reunifes com a equipe que trabalha na
unidade de salde para discutir as estratégias e tracar um fluxo de atendimento destinado a
diminuir a chance de transmisséo do virus baseados nos protocolos publicados pelo Ministério
da Saude.

Diante desse contexto a UBS 7 de Samambaia que atende um puablico de
aproximadamente 24 mil pessoas assistidas por 6 equipes se mobilizou e realizou adaptacoes
na estrutura fisica e logistica de atendimentos para que a unidade de saude continuasse
ofertando os cuidados rotineiros da APS de forma segura, tanto para os profissionais quanto
para 0s pacientes que a frequentam. Dessa forma consultas de pacientes com doencas
crbnicas, consultas de pré-natal e puerpério, consultas de puericultura, sala de vacinacdo e o
atendimento a demanda espontanea em geral puderam ser mantidas minimizando o risco de
contaminacdo deste publico que também precisa frequentar o servico de salde.

O periodo da implantacdo do novo processo de trabalho teve inicio no més de marco
de 2020 e segue perdurando até 0 momento. Foram realizadas estratégias de enfrentamento a
COVID-19 relacionadas a prevencdo, promogao e recuperacdo da salde prestando assisténcia
a satde de forma integral.

Mudancas na UBS para um ambiente seguro

Para oferecer um ambiente mais protegido precaucdes foram estabelecidas para
garantir a seguranca individual e coletiva dos frequentadores da UBS 7.

Seguindo recomendacdes dos Protocolos do Ministério da Saiude de Manejo Clinico
do Coronavirus na Atencdo Primaria a Saude, Nota Tecnica da ANVISA N° 04/2020 e

recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude foram preconizadas a utilizacdo adequada



de equipamentos de protecdo individual, disponibilizacdo de alcool 70% para higiene das
méos e superficies, afericdo de temperatura dos pacientes e servidores, distanciamento entre
as pessoas, uso de mascara por todos os usuarios e trabalhadores e disponibilizacdo aos que
ndo estivessem fazendo uso.

Foi destinado um local exclusivo fora das dependéncias da unidade, uma tenda para o
atendimento de pacientes com sintomas respiratorios. Local amplo, isolado, com boa
circulacdo de ar, equipamentos exclusivos para afericdo de sinais vitais e exame fisico, alem
da realizacdo constante de limpeza do ambiente para atendimento dos pacientes.

Antes de adentrar a unidade, todos os pacientes foram questionados sobre a presenca
de febre e sintomas respiratdrios. Caso houvesse sintomas, 0s pacientes seriam direcionados a
tenda de sintomaticos respiratorios. Aos que ndo apresentassem sintomas respiratorios seria
permitida a entrada na clinica para realizacdo de consultas, vacinacdo, pegarem
medicamentos, entre outros.

Foram determinados profissionais para atender exclusivamente o publico de
sintomaticos respiratérios em dias e turnos estabelecidos revezando a escala entre o0s
profissionais, para diminuir o risco de contaminacdo, adoecimento e afastamento de
profissionais.

A parte interna da clinica ficou destinada a receber os pacientes sem suspeita de
infeccdo por Coronavirus. Com a preocupacdo de manter um ambiente com ventilagdo
adequada e com a finalidade de evitar aglomeracdo fora adotados espagos abertos e com a
distancia entre 0s usuérios.

Durante a campanha da vacina da Influenza foi montada uma tenda com equipe
exclusiva para realizacéo de vacina nos idosos em esquema drive thru. A tenda com vacina da
influenza permaneceu separada das outras vacinas pela grande procura pela mesma, evitando

assim aglomeragao.



O telemonitoramento foi um dos instrumentos adotados para acompanhamento dos
pacientes com sintomas respiratorios que estiveram na unidade. Foi realizado por servidora da
unidade em trabalho domiciliar por contato telefénico ou por aplicativo de mensagens,
questionando a evolucdo do quadro e identificando pessoas em piora clinica, recomendando
retorno ao servico para nova avaliagdo médica.

As consultas passaram a ser, em sua maioria, agendadas com hora marcada e com
intervalos maiores entre os atendimentos, reduzindo ao maximo o tempo de espera e a lotagédo
da unidade. Foi feito também o intercalamento de horarios entre consultas (por exemplo:
consultas médicas as 8h, consultas de enfermagem as 8h20, novas consultas médicas as 8h40,

e assim por diante), evitando maiores aglomeracdes na sala de espera.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ter melhores condicdes de trabalho atreladas a equipamentos adequados e insumos em
guantitativo ideal minimiza as chances de contagio dos profissionais de salde. Realizar as
medidas de protecdo individual e coletiva preserva o cuidado com a saude desses
profissionais, e aperfeicoa a qualidade e a seguranca na atencao prestada aos pacientes.

Proteger os profissionais de satde € fundamental para evitar a transmissdo da COVID-
19 nos seus respectivos domicilios e também nos estabelecimentos de salde. Além de
disponibilizar os equipamentos de protecdo individual, deve proteger a saide mental dos
profissionais criando um ambiente mais seguro, acolhedor e menos indspito neste periodo de
tamanho estresse que os profissionais estdo sendo submetidos. ’

Inicialmente a escassez dos produtos para protecdo individual e coletiva gerou enorme
preocupacdo e desespero com a pequena quantidade de equipamentos de protecdo individual

disponibilizada nas unidades de satde em geral. O aumento mundial de consumo dos insumos



de salde provocou o desabastecimento e a falta de insumos em alguns lugares levando a
inseguranca e medo aos profissionais de saude.

Os pacientes com doencas crénicas, quando estas ndo sdo acompanhadas, apresentam
0 risco de desenvolver complicacdes das suas doencas e risco de desenvolver complicacfes e
formas graves. Por isso a retomada do acompanhamento e a regularidade adequada reduzem
as chances de complicacdes e desfechos ruins na pandemia. *°

A estratificacdo de risco desses pacientes deve ser feita e deve-se considerar o
acompanhamento a distancia dessas pessoas. Na impossibilidade de manter o
acompanhamento a distancia, organizar o atendimento presencial de forma segura para que
ndo haja interrupcao do acompanhamento e resulte em descontrole das comorbidades. *°

O telemonitoramento dos pacientes com sintomas respiratérios atendidos na unidade
possibilitou o acompanhamento dos casos registrados de COVID-19. Teve papel importante
na identificacdo de sinais de alerta e reconhecer potenciais casos que precisariam ser
encaminhados para reavaliacdo ou para uma unidade com maior suporte. E permitiu ainda o
isolamento social domiciliar do paciente contaminado, sem a necessidade de retornos a

unidade e menor exposicao de outras pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

A efetivacdo de um fluxo adequado para atender separadamente 0s pacientes com
sintomas respiratorios, assim como as demais precaucdes tomadas diminuem as chances de
contaminacdo por Coronavirus entre os pacientes e os funcionarios.

Muitos pacientes ficam receosos em frequentar estabelecimentos de satde por medo
de serem contaminados pelo novo Coronavirus e deixam de recorrer aos profissionais de

salde muitas vezes levando a agudizagdes das suas doengas de base ou ao ndo seguimento



correto de pré-natal, no caso de gestantes, com possivel aumento das complicacbes na
gestacao e parto.

Possibilitar um ambiente seguro para a populacdo com menos chance de exposi¢édo ao
virus € estimulante, viabilizando a ida dos pacientes as unidades basicas para tratar dos seus
problemas de saude.
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