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1 INTRODUCAO

>
>,
A APS ¢ o pilar para garantir uma atencao a saude integral e resolutiva a
populacdo (LIMA et al., 2018).
~
Sua centralidade possibilita uma maior capacidade de articulacdo com os demais
niveis de atencdo (CABRAL et al., 2020).
y,
Estratégia de Saude da Familia (ESF), como principal meio de expanséo e
consolidacdo da APS enquanto politica publica (ABRASCO, 2018). )
 Esse cuidado integral é alterado pelo Coronavirus SARS-CoV-2, declarada
como uma pandemia, em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).
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1 INTRODUCAO

- Novo cenario - nova reorganizacdo - a resposta sanitaria tem sido centrada nos servigos hospitalares
(MEDINA et al., 2020).

- Essa atencdo voltada para APS faz jus a partir de numeros alarmantes de 26 de abril (OMS, 2023):

Casos-764.474.387 Casos-37.449.418 Casos-1.799.291

Obitos - 6.915.286 Obitos - 701.494 Obitos - 31.561

Cerca de 80% das pessoas se recuperam da COVID-19 sem precisar de tratamento hospitalar (OMS, 2022;
BRASIL, 2020b; DUNLORP et al., 2020).

Segundo Prado et al. (2021) os fortes sistemas de atenc¢do primaria formam a base de qualquer resposta a
emergéncias sanitarias.
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Como 0s municipios de pequeno porte localizados no interior da Bahia se

reorganizaram para dar continuidade as ac¢des e servicos de salde oferecidos pela
APS, durante a pandemia da COVID-19?
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== Dialogar a respeito da reorganizacao das acOes e servicos de saude da Atencao
Primaria durante a pandemia da COVID-19 nos municipios de pequeno porte no

Estado da Bahia.

== Apontar as experiéncias exitosas que podem ser reproduzidas para municipios de
caracteristicas semelhantes.
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Acoes e servicos de satude implementados pela APS para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19
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Regiao de Seabra

Alterou o espaco da sala de espera dividindo-a em dois Utilizava as areas externas para manter o
espacos para separar 0s usuarios com sintomas da distanciamento dos usuarios
COVID-19;

Diminuiu o fluxo de pacientes na unidade
Suspendeu as agodes coletivas

Separou 0s grupos de risco (gestantes, hipertensos, Suspendeu inicialmente todos os atendimentos.
diabéticos) dos atendimentos gue pudessem trazer Recebia apenas o0s pacientes sintomaticos.
riscos a estes

Consultas e atendimentos realizados de forma programada, evitando longas filas e reduzindo o tempo de espera

Reservou uma sala e identificou para os usuarios com sindromes gripais
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ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS

Mudanca
nas VD’s
Rastreamento
contatos
Orientacao
populacéo
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INTERSETORIALIDADE COMO PILAR CENTRAL

Regiao Seabra Regiao de Feira de Santana

Remanejamento de profissionais de Remanejamento dos profissionais da

outras secretarias (Assisténcia social, salide dos seus setores de origem para

educacao, transporte, dentre outras) atuarem em acOes de combate ao virus
para acOes de combate ao virus
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3
INTERSETORIALIDADE COMO PILAR CENTRAL >.

- UNIDADES DE
ATENCAO !
HOSPITAL BAS|LA HEE)  SAUDE DA
~ FAMILIA
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BARREIRAS SANITARIAS

AFERICAO LOCALIZADAS
DOS SINAIS NAS ENTRADAS
VITAIS DAS CIDADES

PACIENTES COM

SINTOMAS ERAM IDENTIFICA
ENCAMINHADOS AO CAO DOS
HOSPITAL PARA CASOS
REALIZACAO DE TESTE SUSPEITOS

RAPIDO

USO DE MASCARAS,
. LAVAGEM DAS MAOS,
ORIENTACAO USO DO ALCOOL GEL,
DISTANCIAMENTO
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USO DE TECNOLOGIAS
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Fonte: Maxqda (2022).
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USO DE TECNOLOGIAS

Regiao de Seabra Regiao de Feira de Santana

Monitoramento de usuarios via WhatsApp, por ligacdes, mensagens

Veiculacdo de informacdes através da internet, sendo facilitada com o uso do celular
Agendamento de consultavia celular, o que viabilizou a organizacéo do fluxo da unidade

Fortaleceu o uso do carro de som, radio, para
informar a populacdo como o0s servi¢os estavam
sendo ofertados

Realizacdo de teleconsultas
Central telefonica
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ACOES NA FEIRA LIVRE E PELA CIDADE

==) Utilizou-se de radio, carro de som, os ACS tambem orientavam porta a
porta, acoes com faixas na cidade;
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CONSULTAS PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR Pt web

PALES

TRA

a ) a I a )

ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO

MEDICO ENFERMAGEM ODONTOLOGO
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CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE
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OUTROS DESTAQUES

Plano de
contingéncia
Outros
Testagem
profissionais

destaques
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O QUE ESTE CENARIO NOS TROUXE DE REFLEXOES

Valorizacao do SUS e dos seus trabalhadores;

A centralidade da APS como ordenadora das REDES:

Investir em medidas estratégicas de prevencao, a partir da reorganizacao da APS;

Ampliar o dialogo entre a ESF, o hospital e a vigilancia;

E preciso uma equipe multiprofissional e interdisciplinar para vislumbrar um SUS
reestruturado a partir da APS;

GOVERMNO DO ESTADO

. \ . ] o
? TelessaiudeBr QREESE-SUS  susmgm MH n e

ALLLLLLALALRALAALALARRARARARRRRARRARANNNY



ATUACAO MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - UEFS

Contextualizando:
e A RMSF da UEFS iniciou suas atividades em marco de 2020;
e Campo de atuacao: Santo Estévao - BA,

e Equipe multi: Enfermagem, Odontologia, Farmécia, Psicologia,
Educacéo Fisica;

e Os residentes estao alocados em duas unidades polo, mas realizam atividades nas 14 USF do

municipio.
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ATUACAO DA APS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

REALIDADE ESTRATEGIAS

e Os residentes chegam no municipio em e Criacdo de planilhas onlines, através do
meio ao aumento expressivo do numero Excel, que eram alimentadas pelas 14
de casos de COVID-19, havendo unidades ao mesmo tempo, permitindo
dificuldade principalmente no uma visualizacdo do curso da pandemia a
acompanhamento do cenario pandémico. nivel local, subsidiando a tomada de
decisoes.
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FERRAMENTAS PARA ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE COVID-19 >, web

>
e Planilhaparaacompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 por USF: 3

MONITORAMENTO DE CASOS COVID-19
UNIDADE CLOVES PIRES MAGALHAES S$TATUS:  DESCARTADO
Iniciado registros em 06/07/2020

MONITORADO POR: ROBERTA

e Planilha para acompanhamento dos pacientes internados por COVID-19 que residiam

Nno municipio:

08ITO AR
RELACAO DE INTERNADOS
PACIENTE | NASCOMENTO | HOJE | IDADE |ESTADO/TESTE| USFORIGEM |DATA DE INTERNAMENTO| DIAS DE INTERNAMENTO |  LOCALINTERNAMENTO |  CONTATO DATA DA ALTA
™ GOVERNO DO ESTADO
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FERRAMENTAS PARA ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE COVID-19 >, web

e Planilha para acompanhamento da vacinacéo dos idosos por faixa etéaria por
territorio:

GRUPO PRIORITARIO: IDOSOS 60 a 69 ANOS

MICROAREA: 10 ACS: VALMIR
SITUAGAO VACINADO
VACINADO
N° |NOME DN IDADE D1 D2 D3 RECUSA |OUTRO _
1[4 28/02/1961 62 03/05 ~ VACINADOS NA SESAU
B GOVERNO DO ESTADO
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - UEFS ’ web

PALES
TRA

e Planilha para acompanhamento dos 6bitos por Covid-19 no municipio:

Grafico de dbitos por Covid-19, segundo 0 sexo,

Gréfico de 6bitos por Covid-19, segundo o més de Grafico d:aﬁ:’;z:tf:;:“;;if:9"’:&;[;‘2”;2 ;c::':a e,
g 3 i L] L ¥
Santo Estévdo, Bahia de 2020 a 2021 falecimento, Santo Estévio, Bahia, de 2020 a 2021
TOTAL [600 3009, 100
120.0 100.0 B ps (18] nE— 113
100.0 MaTI(1l]) e 153
80.0 604 69(10) — 157
E0atHilE) meeeeeesssssssss 16T
&0.0 40a45(5) wmmm 23
400 6.7 Wa () mm sp
0.0 23 &7 £7 11.7 133 11.7 1000 £3 .-.'I.,ag;?lll LI
g = = = N I T o ::
JAN (Z)FEV [4) MAR ABR MAI JUN JUL (7] AGD SET (1) OUT MNOV DEZ TOTAL 1adiod a0
] 7y (16 (B} (&} [O) o) (50 (60] <1i0) G
100%
4] Fetlia) &)L I =R} 1 LR

B Percentual de dbitos por més de 2020 a 2021 B Pergentual Se Sbitos por Taix sténis 2021

* MASCUUNO (24) 47% = FEMININO {27) 54% » TOTAL (51) 100% dbitos
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DESAFIOS: RESGATAR A PROMOCAO SAUDE POR MEIO DE GRUPOS
OPERATIVOS

e Com a pandemia, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
enfrentou  diversas transformacoes  imediatas, 0
distanciamento social e a mudanca na rotina de

atendimento transformaram a forma de desenvolvimento

das atividades de educacdo em saude na APS;

e Respeitando todos o0s protocolos de seguranca, O0S ==
residentes iniciaram grupos operativos na academia da

p - . - L. N
saude do municipio, com foco na realizacao de praticas
corporais. Fonte: Acervo proprio.
) GOVERMO DO ESTADO
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GRUPOS OPERATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e Com o advento da vacina e a reducdo no numero de casos, respeitando o0s
protocolos de seguranca, 0s residentes iniciaram outros grupos operativos nas
unidades polo, foram eles:

“Conviver” 5.7 ¢ TECENDO \1
“Qualidade de Vida” '
“Tecendo lagos”

~ LACOS

“Mamae coruja e Teia Materna” TS
TEIA MATERNA

Y GOVERMNO DO ESTADO
¢ Tel deBA

- 5L|5 EEEEEEEEE

ALLLLLLALALRALAALALARRARARARRRRARRARANNNY

AN\



GRUPOS OPERATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fonte: Acervo proprio.
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PROJETO “DA CABEGCA AO PE”

Com a pandemia, uma das linhas de cuidado que foi bastante desprestigiada foi a de h".

assisténcia ao diabético e hipertenso, por isso, um dos desafios da residéncia foi retomar

e gualificar a assisténcia a esse publico por meio de um projeto que atuaria em diversas

frentes que foram:

e Matriciamento, através de sessdes cientificas; / I

e Educacao Permanente; Jy

e Incentivo ao trabalho multi e interprofissional; ( | vl
e Reorganizacdo darotina de assisténcia (Fluxograma); ";{;;5 L "| /
e Educagdo em Saude; O\ NN /<<,
e Construcao de protocolo; 4C4\ = p\OQ

BECA
Frowsans @EESE-SUS s SRARIRRIN 2
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PROJETO “DA CABEGA AO PE”

Fonte: Acervo proprio.
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PROJETO “DA CABEGCA AO PE”

Fonte: Acervo proprio.
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PROJETO “SOCORRO DE PRIMEIRA”

>
Uma lacuna observada pelos residentes foi referente a fragilidade na rotina de capacitacao em g
primeiros socorros para o setor da Educacao e para Atencédo Basica. Foi entdo que surgiu o
projeto “Socorro de Primeira” que objetivou estabelecer uma rotina de capacitacdo para esses
setores atuando assim com:
e Articulacao entre AB, Educacédo e SAMU
e Participacdo da residéncia de Urgéncia e Emergéncia, aléem da liga de Enfermagem da

UEFS
e Capacitacao teorico-pratica de profissionais da educacéao e de toda rede da AB
"':rTl deBA '5%5 5U5+ %ﬁ A A
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PROJETO “SOCORRO DE PRIMEIRA”

CARTILHA

DE PRIMEIRA

Fonte: Acervo proprio.
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Projeto “Socorro de Primeira”

Aponte a camera do seu
celular e acesse a
nossa cartilha de
manejo em primeiros
SOCOIT0S.

-y

@residenciamultiuefs ’ e
W ocsians QEESE-SUS  suseln SRR =
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Refletindo...

A pandemia, terrivel crise sanitaria que abalou profundamente as estruturas da saude
publica, atingiu também a Atencéo Primaria a Saude, depois do que vivemos e da maneira
como reagimos, observamos que algumas lacunas na assisténcia se acentuaram
ressaltando a fragilidade de um sistema que tem sido sucessivamente atacado. Mesmo em
meio a um cenario tdo desafiador, foi possivel também perceber que a APS né&o ficou
estagnada e que acbes importantes de promocéao foram executadas. Isso tudo nos faz
refletir o quanto o SUS é potente e o quanto precisamos fortalecé-lo ainda mais. Sem
duvidas aprendemos licbes que nos acompanhardo para possiveis crises sanitarias que
nos sobrevierem.
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