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RESUMO

O SARs-CoV-2 € um virus que possui alta transmissibilidade e afeta diretamente o
sistema respiratério dos humanos, gerando processos de adoecimento e morte. Foi
descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan — China, resultando em uma pandemia
mundial denominada como “pandemia do novo coronavirus”, repercutindo até os dias
atuais. Este trabalho busca propor um plano de intervencdo com acdes estratégicas
de promocé&o da saude e prevencédo de agravos visando reduzir os impactos gerados
pela pandemia do COVID-19 na saude integral dos usudrios assistidos em uma
Unidade de Saude da Familia. Por meio do Planejamento Estratégico Situacional foi
possivel identificar e elencar os problemas emergentes da comunidade, para posterior
intervencdo e avaliacdo. Nesta diregdo priorizou-se o problema “Alta incidéncia de
adoecimento por Sindrome Gripal (Infeccdo por COVID-19)” visando o
desenvolvimento desse plano de intervencdo. Para fundamentar o estudo foram
utilizados artigos cientificos das bases de dados: Scientific Electronic Library Online;
Biblioteca Virtual em Saude e do Google Académico, assim como, documentos
publicados em sites, boletins e livros. Nestes achados, foram encontradas diversas
acOes de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos que foram e estdo sendo
utilizadas, entre elas: o uso de mascaras; a higienizacdo correta das maos; a
higienizag&o dos ambientes; o distanciamento social e a vacinagdo, como também, as
implicacdes geradas pela pandemia na saude dos usuarios. Portanto, esse projeto de
intervencao traz trés propostas interventivas que visam o reforgamento dessas agoes
e a diminuicdo da propagacéao do virus.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude. COVID-19. Implicagbes. Promocéo da
saude. SUS.



ABSTRACT

SARs-CoV-2 is a virus that has high transmissibility and directly affects the respiratory
system of humans, generating processes of illness and death. It was discovered in
December 2019 in Wuhan - China, resulting in a worldwide pandemic called the "new
coronavirus pandemic”, with repercussions to the present day. This work seeks to
propose an intervention plan with strategic health promotion and disease prevention
actions aimed at reducing the impacts generated by the COVID-19 pandemic on the
integral health of users assisted in a Family Health Unit. Through Situational Strategic
Planning, it was possible to identify and list emerging problems in the community, for
later intervention and evaluation. In this direction, the problem “High incidence of illness
due to Influenza Syndrome (COVID-19 Infection)” was prioritized, aiming at the
development of this intervention plan. Scientific articles from the following databases
were used to support the study: Scientific Electronic Library Online; Virtual Health
Library and Google Scholar, as well as documents published on websites, newsletters
and books. In these findings, several health promotion and disease prevention actions
were found that were and are being used, among them: the use of masks; correct hand
hygiene; cleaning the environments; social distancing and vaccination, as well as the
implications generated by the pandemic on the health of users. Therefore, this
intervention project brings three intervention proposals that aim to reinforce these
actions and reduce the spread of the virus.

Keywords: Primary Health Care. COVID-19. Implications. Health promotion. SUS.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho cientifico tem por objetivo propor um plano de intervencéo
com acles estratégicas de promocao da salde e prevencdo de agravos visando
reduzir os impactos gerados pela pandemia do COVID-19 na saude integral dos
usuarios assistidos em uma Unidade de Saude da Familia. De acordo com Tanaka
(2011) as Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS)
s&o dispositivos planejados e implementados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
No qual, propdem-se atender um numero significativo de individuos de uma
populacao, buscando solucionar os problemas de saude abrangentes.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2006, p. 1):

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢édo e a protecdo da
salide, a prevencéo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencéo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagéo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizac¢éo, da
equidade e da participacéo social.

Dessa forma, as USF e as UBS sado “portas de entrada” da Rede de
Atencédo a Saude (RAS), e suas ac¢les sdo voltadas ao atendimento primario em
saude, com o foco na investigacdo, deteccdo, diagnostico e tratamento de
doencas. Marques, Silveira e Pimenta (2019) expdem que, em dezembro de 2019,
na Cidade de Whuan na China, surgem os primeiros casos de uma doencga que
posteriormente foi denominada como “COVID-19”. No qual, causou um epicentro
de pneumonia de origem desconhecida em Whuan, levando a inGmeros casos e
guadros sintomatologicos de doencas respiratorias.

Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
decretou em nota o nome oficial desta doenca, chamando-a de “COVID-19”. Neste
periodo, os casos da doenca se proliferaram gerando impactos, mortes e
contaminac¢des a nivel mundial, assim como, comportamentos de temor e panico

nas populagdes, motivando diversos pesquisadores, cientistas e autoridades
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publicas na busca de informagBes sobre & doenca (MARQUES; SILVEIRA;
PIMENTA, 2019).

Em decorréncia das pesquisas, 0 COVID-19 passa a ser classificado como
“[...] uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global”
(BRASIL, 2021, s./p.). Desta forma, esta doenca apresenta uma infinidade de
sintomas que podem levar a quadros irreversiveis e a morte, por insuficiéncia
respiratéria, pneumonia, Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e entre
outras comorbidades. Também, destaca-se que, este virus pertencente a familia
“coronavirus” e afeta muitas espécies diferentes de animais, entre elas, os
humanos, camelos, gados, gatos e morcegos (BRASIL, 2021).

Segundo Bousquat e colaboradores (2020) o COVID-19 pode causar
prejuizos globais na saude da populagdo mundial, por se tratar de um virus com
alta capacidade de propagacao e transmissibilidade, trazendo diversos impactos e
complicac6es multifatoriais aos sujeitos, prejudicando até no funcionamento dos
servigos de saude. Assim, a Atencao Primaria a Saude (APS) como a ordenadora
da rede e do cuidado recebeu os usuarios infectados pelo COVID-19 para a
realizagdo de consultas com a finalidade de investigacéo, andlise e tratamento da
doenca (MEDINA et al., 2020).

Tal como, a APS atuou/atua nas medidas de promocédo da saude e
prevencdo de agravos, agindo no processo de fiscalizacdo, monitoramento e
cuidado da populagéo, tracando estratégias e planos de viabilidade para a reducéo
das contaminacgdes e alastres da doenca (MEDINA et al., 2020). E tais estratégias
de promocao e prevencdo da saude englobam os cuidados com o corpo, no
guesito da higienizacédo e lavagens das maos, isolamento social, utilizacdo dos
Equipamentos de Protegao Individual (EPI's), mascaras e a vacinagao (SOUZA et
al., 2020).

1.1 Aspectos gerais do municipio
Teotonio Vilela é uma cidade com 44.570 habitantes (estimativa do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica - (IBGE) para o0 ano de 2021), localizada na regiéao

nordeste e distante 100,3 km da capital do Estado (IBGE, 2022). Seu crescimento



deu-se pela insercédo da Usina Seresta, fundada em 12 de abril de 1973 durante a
expansao canavieira no Brasil, sua origem teve a participacdo de dois grandes
empresarios alagoanos: o senador Teot6nio Vilela da Usina Boa Sorte, localizada em
Vicosa-AL, e, Geraldo Gomes de Barros da Usina Santa Amédlia, de Unido dos
Palmares-AL (USINA SERESTA, 2021).

Através dessa unido, surgiu na cidade de Teotdnio Vilela uma das mais
destacadas usinas de Alagoas, com um quadro fixo de mais de 700 colaboradores e
com capacidade produtiva de 1.450.000 toneladas por safra. Com o passar dos anos,
a Usina Seresta sofreu sérios problemas financeiros, incapacitando-a de continuar
funcionando (USINA SERESTA, 2021). No inicio de maio de 2019 a Impacto
Bioenergia, incorporou a Usina Seresta com atividades através de um contrato de
arrendamento das instalagdes industriais pelo prazo de 20 anos (IMPACTO
BIOENERGIA, 2021).

A Impacto Bioenergia Alagoas S. A., oferta os produtos: Etanol Anidro e
Etanol Hidratado; acucar VHP e Energia Elétrica (IMPACTO BIOENERGIA, 2021).
Também, em 2019 a 2020 a Empresa Nacional AMAFIL Alimentos, realizou o contrato
e instalou-se nas mediacdes de Teotbnio Vilela tendo capacidade para 20 mil
toneladas por producdo. Essa empresa, possui um portfolio abrangente de produtos
alimenticios, e, comecou 0s seus trabalhos em 1956 tendo a marca surgido em 1974
(GONCALVES, 2019).

Mesmo, com a insercdo dessas duas industrias Teotonio Vilela nao
apresentou um significativo crescimento na economia. Em razdo desse baixo
crescimento econdmico, tém-se intensificado o aumento de violéncia e o consumo de
drogas (principalmente o alcool). A cidade vive basicamente da rentabilidade do
comércio, das empresas e dos cargos ofertados pela prefeitura do municipio. As
atividades politicas partidarias sdo administradas por um grupo politico especifico. E
em relacdo a cultura, a cidade sempre teve fortes influéncias dos festivais de musica,
juninos, carnavais e dancas.

Na saude a cidade ocupou no 1° quadrimestre de 2021 o 4° lugar no Brasil e
1° lugar no Estado no ranking dos indicadores do Programa Previne Brasil, cuja
finalidade é avaliar e financiar os recursos da APS (BRASIL, 2021; BRASIL, 2019). A
cidade também apresenta uma boa cobertura para as consultas e exames;

atendimentos primarios; atendimentos de urgéncia e emergéncia; e cuidados
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hospitalares. Abrangendo uma infinidade de profissionais, entre eles, médicos de
diversas especialidades, psicologicos, enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, etc.

Salienta que, mesmo com o0s avangos da gestdo na saude e na contratacao
de profissionais, 0 municipio ainda necessita de mais investimentos e infraestrutura.
Ha cerca de 19 anos o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia com
objetivo de reorganizar a atencdo basica, e, hoje conta com 13 equipes na zona
urbana e 5 equipes na zona rural cobrindo 100% da populagcéo. E um dos grandes
problemas da Equipe de Saude da Familia (eSF), é uma remuneragdo superior a

média do mercado e a rotatividade dos profissionais de saude.

1.2 O sistema municipal de saude

Os Pontos de Atencdo a Saude do Municipio de Teotbnio Vilela sé&o
subdivididos em Primarios, Secundarios e Terciarios. Nos quais, os “Pontos de
Atencédo Primarios” acoplam 18 Unidades de Saude da Familia que abrangem as
areas: 01 a 18; e, o Centro de Atengéao Psicossocial (CAPS), tipo Il. Ja, os “Pontos de
Atencao Secundarios” sao representados pelo Centro de Diagndstico; Espacgo Vida;
Centro Especializado em Reabilitacdo; Ambulatério de Saude Mental e o Melhor em
Casa. E os “Pontos de Atencgao Terciarios” sdo compostos pela Unidade Mista Nossa
Senhora das Gracas (hospital do municipio); Leitos de Saude Mental (Ala de
psiquiatria do hospital do municipio), Santas Casas (pactuacfes com outros
municipios), o Hospital Geral do Estado - (HGE), o Hospital de Doencas Tropicais —
(HDT), entre outros hospitais ou laboratérios do Estado.

E os Sistemas de Apoio do Municipio sdo compostos por 3 eixos, sendo eles:
“Diagnostico/Terapéutico” que correspondem a assisténcia ao Diagnostico por
imagem, eletrofisiologia e patologia clinica sendo organizadas pelos Centro de
Diagnostico e Centro de Imagens; “Assisténcia Farmacéutica” organizada pela Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), no qual, administra, regula a compra e
distribui os medicamentos para a rede de saude. E os “sistemas de Informagdo em
Saude”, estando eles: Mortalidade (SIM); Nascidos Vivos (SINASC); Agravos de
Notificagdo Compulsoria (SINAN); Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS);
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Atencédo Basica (SIAB).
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Nos Sistemas Logisticos, temos: “Transporte em Saude” que é organizado
pela Secretaria de Transporte que distribui carros, vans, 6nibus, ambulancias para as
Unidades de Saude e/ou outros municipios. Em continuagcdo temos o “Acesso
Regulado a Atengdo e Prontuario Clinico” onde, compreende-se que, todos os
pacientes da APS estdo cadastrados no SIAB; e os demais servicos de saude,
possuem 0s seus prontuarios especificos eletrénicos, exceto o CAPS e o Ambulatério
de Saude Mental, pois, os prontuarios sao fisicos. E em relagédo ao “Cartdo de
Identificacdo dos Usuarios do SUS”, o Cartdo SUS é solicitado na Central de
Marcacéo.

Na Organizacdo dos Pontos de Atencdo a Saude, temos a referéncia e a
contrarreferéncia, no qual a contrarreferéncia € realizada pelas Unidades de Saude
da Familia, indo de encontro a referéncia aos servigos de alta e média complexidade.
E para as Unidades de outros municipios a contrarreferéncia é realizada pela Unidade
Mista Nossa Senhora das Gracas e/ou Central de Marcacéo, indo de encontro a
referéncia aos servicos de média e alta complexidade, como, as Santas Casas, 0
HGE, o HDT, entre outros hospitais e laboratorios.

E em relacdo aos modelos em saude publica, o municipio adotou os preceitos
do “Modelo Centrado na Pessoa”, onde viabiliza os cuidados centralizados nos

individuos e na humanizacdo em saude.

1.3 Aspectos da comunidade

A Unidade de Saude escolhida para a realizacdo desta pesquisa foi a USF 01
intitulada: Centro de Saude Manoel Anténio de Santana. Esta Unidade abrange uma
comunidade de 3.059 habitantes, e € localizada na periferia de Teotdnio Vilela, onde
se formou pela expanséao territorial do municipio. A populagdo empregada (local) vive
a base das empresas, dos cargos ofertados pela prefeitura do municipio, e
principalmente, do comércio e prestacdo de servicos informais. Porém, infelizmente,
séo ofertadas poucas vagas de emprego, logo, a maior parte da populacdo vive em
desemprego e em estado de vulnerabilidade social.

A estrutura de saneamento basico da comunidade é boa, principalmente a
rede de esgotamento sanitario. Em relacdo as moradias, a comunidade apresenta

edificios novos e antigos preservados, mas uma pequena parcela da comunidade nao
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tem casa propria, vivendo de aluguel. O analfabetismo é moderado, apresentando-se
entre os maiores de 35 anos e a faixa-etaria de evasao escolar é entre os 13 anos. A
gestdo municipal tem se preocupado com essas problematicas e tem investido em
creches, escolas e centros de salude na regiéo.

E importante abordar que, existem trabalhos comunitarios por parte de igrejas
locais, nos quais disponibilizam cestas basicas para a populacdo carente. Assim
como, a gestdo municipal oferta para a populacdo auxilios e alimentacdo (cesta
bésica, leite, pdo, sopa), aluguel social entre outros. A comunidade conserva habitos
e costumes proprios da populagdo brasileira e gosta de comemorar as festas

religiosas e festas juninas.

1.4 A Unidade de Saude da Familia (Centro de Saude Manoel Anténio de

Santana)

A USF 01 — Centro de Saude Manoel Anténio de Santana, abriga uma Equipe
de Saude da Familia e uma Equipe de Saude Bucal (eSB), foi inaugurada ha cerca de
25 anos e esté situada na avenida principal do bairro, fazendo ligagdo com o centro
da cidade. Essa Unidade foi reformada recentemente (em 2021) em virtude da
estrutura precéria. Em relacdo a construcdo e ao terreno da Unidade pertencem a
Prefeitura Municipal. E sua area de abrangéncia € proporcional considerando a
populacdo de 3.059 habitantes, sendo um espaco fisico bem aproveitado.

Analisando a estrutura da Unidade, nota-se uma recepcao grande, tendo
como o periodo de pico o turno matutino, ndo havendo aglomeracdes e tumulto dos
usuarios. Os atendimentos da unidade ocorrem em duas modalidades, sendo elas,
atendimentos de urgéncia (demanda espontanea) e consultas agendadas. Para
recepcionar 0s usuarios, a Unidade comporta de uma sala de espera e um corredor
longo, contendo cadeiras e bancos aconchegantes e confortaveis.

Estruturalmente temos: 1 recepc¢do, 1 sala de vacinacéao, 1 corredor, 1 sala de
espera, 1 sala de observacéo, 1 farmacia, 8 salas de atendimentos, 1 sala de reunido
e 7 banheiros (ambas estruturas pequenas). As reunides, eventos e grupos operativos
com a comunidade séo realizados na sala de espera. E sobre os equipamentos
disponibilizados pela unidade, temos: mesas ginecoldgicas, glicosimetros,

nebulizador, instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos. Mas salienta-
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se gue, as vezes faltam insumos na Unidade, como: mascaras, alguns medicamentos,

seringas e etc.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia (Centro de
Saude Manoel Antdnio de Santana)

A eSF da Unidade, conta com a participacdo de 1 Diretor administrativo, 1
Recepcionista, 1 Médica, 1 Enfermeira, 2 Técnicos de enfermagem, 7 Agentes
Comunitarios de Saude e 1 Auxiliar de Servigcos Gerais; e a Equipe de Saude Bucal
contam com a participagcdo de 1 Dentista e 1 Auxiliar de Saude Bucal. Como

profissionais complementares, temos: 1 Nutricionista e 1 Psicélogo.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A Unidade de Saude funciona nos horarios fixos das 7h00 as 16h30min, de

segunda a sexta-feira.

1.7 O dia adiadaequipe

A eSF reserva boa parte do tempo para o desenvolvimento de atividades com
base nos atendimentos das demandas espontdneas e agendadas, e com O0s
atendimentos de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura,
controle de cancer de mama e ginecolégico, atendimento a hipertensos e diabéticos
e acompanhamento de criancas desnutridas. A equipe também desempenha outras
acbes em saude, como por exemplo, grupos de educacdo em saude, tais como:
adolescentes, gestantes, hipertensos + diabéticos e saude mental, esses grupos tém
demonstrado bons resultados na adesao dos usuarios (mas com a pandemia alguns
grupos pararam).

As visitas domiciliares acontecem corriqueiramente, e 0s agentes
comunitarios de saude por estarem diariamente na comunidade analisam as
necessidades dos usuarios, onde, muitos deles sdo acamados ou apresentam alguma
dificuldade de locomocéo, os impossibilitando de ir & Unidade. Além disso, a equipe

realiza um trabalho interdisciplinar, no qual h&a a discussao sobre alguns casos clinicos
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especificos, como também, a construg¢do do projeto terapéutico singular. A equipe de
profissionais da Unidade é acolhedora, receptiva e comunicativa, sempre atenta aos
cuidados primarios e preventivos aos usuarios.

Porém, um dos maiores desafios vivenciados pela equipe € a falta de tempo
e a alta demanda de atendimentos, principalmente, diante do cenario atual da
pandemia do COVID-19.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

O Diagnoéstico Situacional em Saude (DSS) baseia-se na analise territorial
identificando os problemas, as necessidades e as situacdes de saude de uma
populagéo (TEIXEIRA; PAIM e VILLASBOAS, 1998 apud TEIXEIRA, 2002). Nesse

contexto, nessa populacéo foram identificados os seguintes problemas de saude:

e Alta incidéncia de adoecimento por Sindrome Gripal (Infec¢cdo por COVID-19);

e Altaincidéncia de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares (infarto, acidente
vascular encefalico, hipertenséo arterial, doencas respiratérias);

e Alta incidéncia de diabéticos e hipertensos descompensados;

e Altos indices de violéncia;

e Altos indices de desemprego;

e Altos indices de vulnerabilidade social,

e Dificuldades da populacdo em buscar o servico de saude;

e Negligéncia da populacdo no autocuidado e na continuac&do do tratamento de

forma adequada.
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1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdao do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude, Unidade de Saude da
Familia (Centro de Saude Manoel Anténio de Santana), municipio de (Teotdnio

Vilela), estado de (Alagoas)
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Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecéo/

enfrentamento** | Priorizagao****

*

Alta incidéncia de Alta 8 Total 1
adoecimento por
Sindrome Gripal
(Infeccao por

COVID-19).

Alta incidéncia de Alta 7 Total 5
Mortalidade por
Doencgas
Cardiovasculares
(infarto, acidente
vascular
encefalico,
hipertenséo
arterial, doencas

respiratorias).

Alta incidéncia de Alta 6 Total 3
diabéticos e
hipertensos

descompensados

Altos indices de Alta 4 Parcial 4
analfabetismo,
violéncia,

desemprego e
vulnerabilidade

social.

Dificuldades da

populacdo em

Média 3 Total 5
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buscar o servigo
de saude.

Negligéncia da Média 2 Total 6
populagéo no
autocuidado e na
continuacao do

tratamento de

forma adequada.

Fonte: Autores, 2022.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens

2 JUSTIFICATIVA

O presente projeto de intervencao da-se pela necessidade de implementacéo
de estratégias de promocao da saude e prevencdo de agravos diante dos impactos
gerados pela pandemia do COVID-19 na saude integral dos usuarios assistidos em
uma USF. Posto isto, este plano elenca quais sédo as provaveis estratégias e métodos
interventivos, que em determinado momento poderdo beneficiar e contribuir para a
diminui¢cdo dos indicadores de infecgdes e propagag¢des da doenga “COVID-19” na
populacdo adscrita da USF — Manoel Antbnio de Santana, visando a reducéo e
prevencdo de agravos a saude.

Segundo Matta e Morosini (2021) as USF e as UBS sdo dispositivos
pertencentes a Atencdo Priméaria a Saude. Ou seja, sdo estruturas organizadas e
regionalizadas (por area de abrangéncia), no qual, tendem a solucionar & maior parte
das necessidades de saude de uma respectiva populac¢do, ampliando e tracando
estratégias voltadas as acdes preventivas e curativas. Sao nessas unidades de saude
gue ha o acompanhamento continuado, tencionando a deteccdo, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo em saude, como também, ha os movimentos de prevencéo
e promogdo de saude (PORTELA, 2017).

Ao falar em saude, a World Health Organization (WHO, 1948, s./p. apud
SANTOS, 2019) define que a saude € “um estado de completo bem estar fisico, mental
e social e ndo apenas como a auséncia de infec¢cdes ou enfermidades”, entretanto,
essa definicdo tem sido discutida e questionada por pesquisadores. Pois, ao discutir

sobre “saude”, entende-se que existem uma gama de variaveis e conceitos a serem


https://folhadacidadesf.com.br/author/autor/
https://www.infoescola.com/doencas/infeccao/

considerados, entre eles, a existéncia da subjetividade humana, a origem do/a
individuo ou comunidade, a cultura, o ambiente e o historico de vida, entre outros
elementos (CIRINO et. al., 2021).

Cirino e colaboradores (2021) afirmam que, com o surgimento da pandemia
do COVID-19 o Brasil sofreu incontaveis retrocessos econdémicos e sociais; assim
como a pandemia passou a ser caracterizada como um dos maiores problemas,
desafios e crises de saude publica enfrentadas pela humanidade. Em virtude disso,
as infec¢gbes por COVID-19 tém se tornado comuns, fazendo parte da rotina e do
cenario dos profissionais de salude que atuam na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na APS, ja que, as USF e as UBS sao “portas de entrada” da Rede de Atengao
a Saude, ficando responsaveis pela recepcao e direcionamento dos casos no nivel
primario (MEDINA et al., 2020).

Por esse motivo, todos os dias as autoridades e os 6rgados publicos de saude
tém se preocupado, planejado e tracado novas metas de intervencgéo e controle para
esta doenca. Mas, por se tratar de uma patologia “nova”, em que, a humanidade nao
estava preparada em relacdo aos recursos e métodos, o processo de resolutividade e
intervengao ainda ocorre “lentamente” (SARTI et al., 2020).

Como métodos de prevencdo e promocao da saude, a ciéncia desenvolveu
as campanhas e as vacinas que podem imunizar a populacdo contra o COVID-19
(alguns tipos), mostrando resultados promissores. Porém, mesmo com o apoio das
campanhas e vacinagdes as demais medidas de isolamento e prevengcdo devem
continuar em uso (SARTI et al., 2020; CIRINO et al., 2021).

Cabe ainda acentuar que, o coronavirus — “SARs-CoV-2” vem sofrendo
mutacfes e modificagcbes genéticas, adaptando-se a diversos fatores, como,
biolégicos e ambientais (SOUTO, 2020). Portanto, esse plano de acdo aborda as
principais problematicas da pandemia do COVID-19 na realidade da Unidade de
Saude da Familia Manoel Anténio de Santana, apresentando e reforgando propostas

de intervencédo que atuam na eliminacdo e controle da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Propor um plano de intervencdo com acdes estratégicas de promocao da saude
e prevencao de agravos visando reduzir os impactos gerados pela pandemia
do COVID-19 na saude integral dos usuarios assistidos em uma Unidade de

Saulde da Familia.

3.2 Objetivos especificos
A partir da execucgao do plano de intervencéo proposto objetiva-se:

e Identificar os problemas emergentes da populacéo;

e Levantar os impactos gerados pelo COVID-19 na saude global dos usuarios;

e Propor medidas preventivas e de promocdo a saude da comunidade,
particularmente, com relag@o aos cuidados contra a COVID-19;

e Propor plano de sensibilizagdo para os profissionais da USF 01 para o

planejamento de acdes e para organizacao dos seus processos de trabalho.
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4 METODOLOGIA

Este projeto trata-se de um plano de intervencdo. Segundo Padilha e Maciel
(2015) o projeto de intervencao baseia-se em fundamentos da pesquisa exploratoria
e descritiva, no qual, se caracteriza como um estudo sequenciado e sisteméatico, onde
contém fases e/ou etapas, sendo elas, “a escolha do tdpico de investigacdo, a
delimitacdo do problema, a definicdo do objeto e dos objetivos, a constru¢cdo do marco
tedrico conceitual, a escolha dos instrumentos de coleta de dados, a exploracdo de
campo” (MINAYO, 1994, p. 32 apud PADILHA; MACIEL, 2015).

Desta forma, para a realizagdo desse trabalho utilizou-se o Diagnéstico e o
Planejamento Estratégico Situacional em Saude, onde baseiam-se na andlise
territorial identificando os problemas, as necessidades e as situacfes de saude de
uma populacdo. Elencou-se e investigou-se as principais condi¢cdes de saude da
populacédo por area de abrangéncia, posteriormente, realizou-se a andlise da situacao
por meio do diagndstico interdisciplinar e participativo e a constru¢éo do plano de acao
a partir dos problemas prioritarios (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A populacéo contemplada desse estudo é da Unidade de Saude da Familia —
USF 01 - Manoel Antonio de Santana, do Municipio de Teot6nio Vilela — Alagoas, onde
contém o numero de 3.059 habitantes. Desta forma, por meio do DSS houve a
classificacdo das prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita (quadro 1, p. 22), elencando-se como, alta importancia a “Alta
incidéncia de adoecimento por Sindrome Gripal (Infeccdo por COVID-19)”, com
urgéncia 8, capacidade de enfrentamento: total, e selecéo/priorizagéo 1.

Assim, esse projeto de intervencdo traz acfes de promocdo da saude e
prevencdo de agravos com o intuito de fornecer estratégias para reduzir/eliminar os
impactos gerados pela pandemia do COVID-19 na saude dos usuarios desta Unidade.
Visto que, o COVID-19 é uma doenca que atinge diversas camadas e esferas da
sociedade, logo, € assertivo reforgar e/ou estabelecer medidas interventivas visando
o cuidado aos usuarios/pacientes.

E para a construcéao tedrica desse trabalho foram utilizados artigos cientificos
das bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e do Google Académico. A pesquisa ocorreu de forma sistematica

por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Atencdo Priméria a Saude;
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COVID-19; Implicagbes; Promocédo da Saude e SUS, com diferentes combinacdes,
através do operador booleano “AND”.

No qual, foram utilizados como critérios de incluséo: estudos publicados nos
idiomas em inglés e portugués, artigos originais e estudos publicados entre os anos
de 2002 a 2021. E como critérios de exclusdo: artigos duplicados, textos incompletos,
artigos que ndo abordassem a tematica principal da pesquisa. E como materiais
complementares, foram utilizados nesse trabalho documentos publicados em sites,

boletins e livros.

5 REVISAO DE LITERATURA

Gurgel e cols. (2015) afirmam que, a promoc¢éo da saude € entendida como
um conjunto de acdes estratégicas multidimensionais voltadas ao setor de saude que
podem ser incorporadas pela iniciativa publica e/ou politica, no qual, visam promover
a melhora e a qualidade de vida de uma dada populacdo, abrangendo nocdes de
saude voltadas ao modelo de vida da populacdo/comunidade, fatores econdémicos,
ambientais, ecoldgicos e culturais. Desta forma, abordar sobre & promog¢éo da saude
€ relembrar os seus marcos historicos e conceituais, onde concretizam-se em
novembro de 1986 na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Saude,
realizada em Ottawa, Canada (BRASIL, 2002).

Surgindo assim a Carta de Ottawa em 1986, cujo documento discute que a
promocao da saude é:

[...] o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagédo
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracles, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a sallde € um conceito positivo, que enfatiza
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promog¢éo da saude néo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOGAO DA SAUDE, 1986
apud BRASIL, 2002, p. 19-20).

Entdo, a promog¢do da saude da-se por meio do rastreamento, observacéo e
criagdo de medidas interventivas que podem resultar em estratégias de reducgéo e
prevencdo de doencas e/ou agravos a saude, agindo assim, positivamente nos

processos e formas de viver dos individuos e/ou grupos. Posto isto, a promocéo da



saude adentra ao campo das politicas publicas, incentivando a criacdo de ambientes
saudaveis e produtivos, buscando capacitar a comunidade, desenvolver habilidades
individuais e coletivas, como também, a gestdo dos servicos de saude (BRASIL,
2002).

Gurgel e cols. (2015) também discutem sobre a prevencdo de agravos,
afirmando que, este método consiste na identificacdo de acdes com o foco na
deteccao, controle, monitoramento e enfraquecimento dos determinantes e/ou fatores
de risco que podem desencadear e/ou agravar a propagacao de doencas, objetivando
a auséncia delas. Assim, a promoc¢do da salde e a prevencdo de agravos sao
métodos substanciais que podem auxiliam na melhora e no estado de saude das
pessoas, familias e organizacdes, reduzindo problemas e complicacées e ampliando
a qualidade de vida.

E ao pensar nas acdes de promoc¢ao da saude e prevencao de agravos, com
o surgimento da Pandemia do COVID-19 a OMS e o Ministério da Saude (MS)
desenvolveram estratégias para a reducdo desta contaminagcdo. Onde inicialmente
incluiram: a lavagem das maos com agua e sab&o; a higienizacdo com alcool em gel;
o uso de “etiqueta respiratoria”, que consiste no cobrimento do nariz e boca ao espirrar
ou tossir; o distanciamento social; o0 ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal;
e a manutencao de ambientes ventilados (OLIVEIRA et al., 2020).

ApOs estas orientagbes, em abril de 2020, o MS exigiu a utilizagdo de
mascaras de pano como forma de prevencdo da doenca. Assim como, investiu em
campanhas educativas e informativas acerca da doencga, explicando em matérias os
impactos do adoecimento, as formas de prevencdo, 0s possiveis tratamentos e
cuidados asserem tomados por meio da populacdo. Ao mesmo tempo em que, 0 MS
buscou reorganizar os servi¢cos de salde para atenderem a esta demanda, ampliando
verbas e criando servigos assistenciais (OLIVEIRA et al., 2020).

Segundo Marques, Silveira e Pimenta (2020) a pandemia do COVID-19
causou diversos impactos mundiais as popula¢des, afetando a saude, a educacéo, a
economia, o trabalho entre outros. E entre este panorama pandémico e situacao de
calamidade, o “mundo” adotou estratégias de controle e contencéo para esta doenca,
onde, inicialmente as cidades, os estados e 0s paises instituiram o monitoramento da
circulacao de pessoas e o fechamento das fronteiras, sob supervisao da ANVISA (no

Brasil). Ou seja, sendo proibido a circulacdo de pessoas no mundo, em excecdes,
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sendo permitidos a partir de protocolos de checagem de temperatura e/ou de outros
sintomas gripais (BRITO et al., 2020).

Neste periodo (em 2020), um dos principais fatores de identificacdo da doenca
era a checagem da temperatura corpOrea através de sensores de temperatura,
buscando identificar a presenca de febre (um dos sintomas prevalentes da doenca)
(PINHEIRO, 2020). Concomitante, o Ministério da Saude institui “as quarentenas”
método este para 0s sujeitos com sintomas gripais, buscando reduzir a circulacao e
multiplicagdo da doenca, em razdo de que, este virus apresenta uma alta
transmissibilidade (MEDINA et al., 2020).

Segundo Houvessou, Souza e Silveira (2021) mesmo com tais medidas de
isolamento e prevencdo, a doenca em 2020 atingiu 0 Seu pico e passou a causar
lotacBes em hospitais, mortes e desestabilizacbes na rede de saude. Diante do
cenario, 0 MS passa a criar a “Rede Sentinela de Vigilancia de Sindrome Gripal”,
assim como, selecionou e estruturou alguns hospitais da rede de saude com a
finalidade de ofertar servicos de média a alta complexidade, com atendimentos
médicos, ambulatoriais e especializados aos sujeitos diagnosticados ou com sintomas
da doenca (OLIVEIRA et al., 2020).

Em virtude da lotacdo do sistema de saude em busca de atendimento médico,
o Conselho Federal de Medicina (CFM) diante da Portaria n® 467, de 20 de Marco de
2020, em carater excepcional e temporario, regulamentou o uso da telemedicina, ou
seja, ofertando consultas meédicas on-line, proporcionando a investigacdo, o
diagnostico e o tratamento da doenca (BRASIL, 2020). Cabe destacar que, o MS
também implantou em suas abordagens tecnoldgicas incluindo o atendimento e
monitoramento de casos de COVID-19 através do “TeleSUS”, cujo dispositivo artificial
realiza(va) buscas ativas por meio de ligagdes identificando casos suspeitos da
doenca, assim como, orienta(va) e instrui(a) aos sujeitos (OLIVEIRA et al., 2020).

No decorrer da pandemia, em abril de 2020 o MS publica o “Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude”, cuja
intencao € orientar aos profissionais de saude e a populacdo acerca da doenca e de
outras condutas. O protocolo explica como ocorre a infecgéo, os sinais e sintomas, o
diagnostico, o manejo clinico na APS/ESF, as condutas terapéuticas realizadas, o

tratamento, o teleatendimento, as medidas preventivas e as notificagcdes (BRASIL,
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2020). Posto isto, no quadro 2 é destacado as medidas de prevencdo comunitaria

deste protocolo, ilustradas abaixo:

Quadro 2 - Medidas de prevencdo Comunitaria a Sindrome Gripal e a
COVID-19, Ministério da Saude, 2020

Prevencdo Comunitéaria

e Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabao ou alcool em gel, especialmente
apds contato direto com pessoas doentes;

e Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

e N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Fonte: Brasil, 2020, p. 23

Além destas medidas comunitarias que séo relevantes para a promocéo da
saude e a prevencao de agravos, o protocolo também estabelece medidas para evitar

o contagio da doenca na USF ou UBS, sendo ilustradas no quadro 3, abaixo:

Quadro 3 - Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome
Gripal nas Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude,
Ministério da Saude, 2020

Medidas de Controle Precoce

Profissionais de Saude Pacientes
e Contencgdo respiratoria,; e Fornecer mascara cirdrgica;
e Mascara cirdrgica*; e Isolamento com precaucéo de contato em
e Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e sala isolada e bem arejada.

aventais descartaveis**;
e Lavar as mdos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies

tocados com frequéncia;

Fonte: Brasil, 2020, p. 9

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.

**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo € necessério 0 uso na
recepcaol/triagem, desde que mantida distancia de 1 metro

Em continuacédo, o protocolo orienta sobre a utilizacdo correta de mascaras

cirirgicas; a relevancia do isolamento domiciliar no qual todos os sujeitos que



possuem diagndstico de Sindrome Gripal deverao realizar o isolamento em domicilio
por 14 dias a partir do inicio dos sintomas; aborda sobre os cuidados domésticos do
paciente em isolamento domiciliar, elencando orienta¢cbes sobre o isolamento do
paciente, precaucdes ao cuidador e precaucdes gerais; orienta sobre o afastamento
e retorno das atividades aos profissionais de saude que foram infectados pelo virus;
abordar questdes do manejo clinico, como estratificacdo de riscos, grupos
vulneraveis, grupos com comorbidades e etc. (BRASIL, 2020).

Sendo assim, este protocolo busca organizar as condutas, 0s servicos e a
APS. Houvessou, Souza e Silveira (2021) realizaram um estudo de levantamento de
dados, onde coletaram as acdes de prevencdo e as medidas de controle do COVID-
19 a nivel governamental realizadas na Africa do Sul, Alemanha, Brasil, Espanha,
Estados Unidos, Italia e Nova Zelandia entre os meses de fevereiro a agosto de 2020,
publicadas no site eletronico do Assessment Capacities Project (ACAPS) e
enquadradas pela plataforma nas categorias: (i) restricdo de movimento; (ii) medidas
de Saude Publica; (iii) medidas socioecondémicas e de governanca, (iv) distanciamento

social; e (v) lockdown, sendo ilustradas no quadro 4, baixo.

Quadro 4 - A¢cbes de prevencdao e as medidas de controle do COVID-19 a nivel

governamental
Categorias Medidas
1. Requisitos adicionais de salde ou outros
documentos na chegada
2. Verifica¢des de fronteira
3. Fechamento de fronteira
4. Fechamento completo da fronteira
Restricdo de movimento 5. Pontos de verificagdo dentro do pais
6. Suspensao de voos internacionais
7. Restri¢Bes de viagens domésticas
8. Restri¢Bes de visto
9. Toque de recolher
10. Vigilancia e monitoramento
Medidas de Saude Publica 11. Campanhas de conscientizacédo
12. Politicas de isolamento e quarentena
13. Recomendacbes gerais
14. Rastreios de salde em aeroportos e
fronteiras

31



15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Testes médicos nao
relacionados a COVID-19

Assisténcia psicolégica e médico-social

obrigatorios

Testagem em massa da populagéo
Fortalecimento do sistema publico de salde
Politica de teste

AlteracBes nos regulamentos de funeral e
sepultamento

Requisito de usar equipamento de protecao
de publico (por exemplo, méascara facial ou
luvas)

Outras medidas de Saude Publica aplicadas

Medidas socioecondmicas e de governanga

23.
24,

25.

26.
27.

Medidas econbmicas

Estruturas administrativas de emergéncia
ativadas ou estabelecidas

Limite para importacBes/exportacbes de
produtos

Estado de emergéncia declarado

Envio de militares

Distanciamento social

28.
29.

30.
31.

Limite para reunides publicas
Fechamento de empresas e servicos
publicos

Mudancas nas politicas carcerarias

Fechamento de escolas

Lockdown

32.
33.
34.

Confinamento parcial
Confinamento total
Blogueio de campos de refugiados ou outras

minorias

Fonte: traduzido do ACAPS apud Houvéssou, Souza e Silveira, 2021, p. 3.

Desta forma, o quadro 4 expde as diversas agdes que foram utilizadas pelos
paises: Africa do Sul, Alemanha, Brasil, Espanha, Estados Unidos, Itdlia e Nova
Zelandia para a contencdo da pandemia, onde puderam constatar uma reducao nos
indicadores de casos de COVID-19. Outra medida de promocéao da saude e prevencao
de agravos foi o desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19, onde diversos
pesquisadores e instituicbes mundiais se prepuseram a realizar parcerias e pesquisas,

buscando produzir imunizantes e farmacos eficazes para erradicar e tratar esta

doenca (BRASIL, 2021).
Segundo Brasil (2021, s./p.):
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Até o momento a Anvisa autorizou 0 uso emergencial de cinco vacinas: a
CoronaVac, desenvolvida pela farmacéutica Sinovac em parceria com o
Instituto Butantan, vacina Covishield, produzida pela farmacéutica Serum
Institute of India, em parceria com a AstraZeneca/Universidade de
Oxford/Fiocruz, a vacina da Pfizer/BioNTech, a vacina Janssen/Johnson &
Johnson e a vacina Sputnik V [...].

Desta forma, estas vacinas disponibilizadas apresentaram uma alta incidéncia
de protecao, evitando casos graves e 6bitos da doenca. Segundo alguns estudos, a
vacina CoronaVac. apresentou a eficacia global de 50,38%, entre os individuos que
se vacinaram corretamente, com as duas doses. Assim como, 0 estudo apontou que
78 a cada 100 pessoas tivessem sintomas leve da doenga, nos quais, nao
necessitaram de cuidados médicos, ambulatoriais e/ou hospitalares. Ja, em relacdo a
vacina Covishield, desenvolvida pelo laboratorio AstraZeneca/Universidade de Oxford
em parceria com a Fiocruz, apresentou a protecao global de 73,43%, apés as duas
doses da vacina (BRASIL, 2021).

Portanto, diversas pesquisas e estudos estdo em andamento, com o objetivo
de investigar a eficacia e a imunizagcédo das vacinas a longo e curto prazo (BRASIL,
2021). Tal como, desenvolvimento de novas medidas preventivas contra a COVID-19,
e a ampliagdo das existentes. Ao analisar o contexto atual, segundo os dados
epidemiolégicos e estatisticos que foram coletados e publicados em 28 de janeiro de
2022, o COVID-19 atingiu o numero global de 373.620.291 milhdes de casos e
5.662.734 milhdes de mortes (dados do inicio da pandemia em dezembro de 2019 até
a data preconizada), dados estes que continuam em processo de crescimento em
virtude da propagac¢ao da doenca (WHO, 2022).

Ou seja, ao analisar a probabilidade de novos casos, observou-se que, entre
os dias 15 a 28 de janeiro de 2022 surgiram + 46.090.184 milhdes de novos casos da
doenca no mundo, sendo um dado de alerta e preocupacéo publica (BRASIL, 2022).
Ja no Brasil o COVID-19 tem resultado em 25.050.601 milhdes de casos e 626.170
mil mortes, tendo maior prevaléncia nos estados de S&do Paulo com 4.624.017 milhdes
de casos, 157.494 mil mortes e 14.896 mil novos casos (por dia); Minas Gerais com
2.650.009 milhdes de casos, 57.137 mil mortes e 40.75 mil novos casos (por dia); e
Parana com 1.923.313 milhdes, 41.167 mil mortes e 23.926 mil novos casos (por dia)
(WHO, 2022).
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Desta forma, segue na tabela 1 (abaixo), os dados estatisticos sobre o total
de casos, novos casos (1 dia), casos a cada um milhdo de pessoas e mortes pela

doenca COVID-19, referente aos estados do Brasil.

Tabela 1 - Numero de casos de COVID-19 no Brasil subdivididos por Estados,
Organizacdo Mundial de Saude, 2022

Local Total de Novos Casos acada Mortes

casos casos (1 um milh&o de

dia*) pessoas

Brasil 25.050.601 260.806 118.534 626.170
Séao Paulo 4.624.017 14.896 105.007 157.494
Minas Gerais 2.650.009 40.753 126.982 57.137
Parana 1.923.313 23.926 173.558 41.167
Rio Grande 1.793.519 25.774 158.908 36.822
do Sul
Rio de 1.723.682 27.710 104.712 69.804
Janeiro
Santa 1.423.561 15.964 198.689 20.514
Catarina
Bahia 1.347.375 7.991 89.071 27.894
Ceara 1.077.060 26.259 121.801 25.175
Goias 1.033.296 5.639 158.403 24.996
Espirito 817.400 19.399 210.396 13.478
Santo
Pernambuco 688.513 5.708 74.211 20.621
Para 647.079 2.131 80.144 17.335
Mato Grosso 621.673 5.016 192.805 14.261
Distrito 595.257 5.399 Nao ha dados 11.164
Federal
Amazonas 521.451 6.011 134.612 13.922
Paraiba 490.428 3.354 124.351 9.686
Rio Grande 419.885 4.452 123.187 7.686
do Norte
Mato Grosso 416.005 4.133 158.801 9.845
do Sul
Maranhéao 384.940 1.740 56.188 10.470
Piaui 341.968 731 107.042 7.364
Rondénia 312.107 2.324 178.497 6.827
Sergipe 289.076 1.864 130.239 6.084
Tocantins 264.904 2.364 176.971 3.993
Alagoas 256.808 3.825 77.312 6.426
Amapa 149.199 1.984 198.667 2.047
Roraima 140.646 863 283.026 2.096




Acre 60.069 N&o ha 76.027 1.047
dados

Fonte: WHO, 2022.
OBS. Estes dados foram coletados até o dia 28 de janeiro de 2022, sendo propensos
asserem atualizados.

Na tabela 1, observa-se um aumento crescente dos casos de COVID-19 em
1 dia, incluindo as 26 unidades federativas, onde apenas o Estado do Acre néo revelou
resultados no “banco de dados” da OMS, acerca do aumento de casos de COVID-19
(WHO, 2022).

Em continuacdo ao boletim epidemiolédgico, foi possivel coletar os dados
publicados até o dia 28 de janeiro de 2022 acerca das vacinacfes no mundo e no
Brasil, onde estimou-se que 10.056.123.383 bilnbes de doses das vacinas foram
aplicadas no mundo (este numero representa a quantidade de doses de vacinas
aplicadas na populagcédo; como algumas vacinas precisam de mais de uma dose, 0
namero de pessoas totalmente vacinadas provavelmente € menor), e 4.054.528.562
bilhdes de pessoas estao totalmente vacinadas (este nimero mostra quantas pessoas
receberam todas as doses necessarias da vacina da COVID-19), estimando que
52,1% da populacéo global esta imunizada (WHO, 2022).

No Brasil estimou-se que 362.195.530 milhées de doses das vacinas foram
aplicadas, e 149.714.068 milhGes de pessoas estédo totalmente vacinadas, estimando
que 70,8% da populacéo brasileira esta imunizada (WHO, 2022). Consecutivamente,
o plano vacinal emergencial vem apresentando bons resultados na imunizacéo,
reducao de risco e agravos da doenca COVID-19, atuando como uma das principais
medidas e acles estratégicas adotadas na promoc¢do da saude e prevencdo de
agravos (WHO, 2022).

Também, além de abordar sobre as medidas preventivas, € importante
reconhecer quais foram os impactos gerados pela pandemia da COVID-19 na vida
dos individuos. Assim, diversas pesquisas apontaram: sinais de incapacidade
funcional, principalmente aqueles que foram submetidos a tratamentos e cuidados
hospitalares de forma prolongada, onde apresentaram fadiga, dispneia, dores nas
articulacbes e peito; disturbios do sono; estresse; desencadeamento e/ou
intensificacdo de problemas psicolégicos como depresséo e ansiedade; aumento do

consumo de alcool e outras drogas psicoativas; problemas cognitivos e neuroldgicos,
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como: dificuldades na aprendizagem, concentracdo, memoria e raciocinio (AGUIAR;
SAQUES; MIRANDA, 2021; FIOCRUZ, 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

Outros estudos apontaram problemas associados ao contexto social,
econdmico e financeiro entre eles, desemprego, isolamento social, aumento da
criminalidade e violéncia; impactos psicologicos e sociais gerados as criangas e
adolescentes; aumento da demanda de trabalho; sindrome de burnout; lotacdo nos
servicos de saude, nos quais, exibiram dificuldades na resolutividade e cuidados aos
usuérios; falta de insumos no SUS e etc. Portanto, diversas pesquisas vem sendo
realizadas com o propdsito de investigar quais sdo as implicagfes e os impactos a
curto e longo prazo (LUCAS et al. 2020; ALMEIDA; LUCHMANN; MARTELLI, 2020;
MODESTO; SOUZA; RODRIGUES, 2020).

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta incidéncia de
adoecimento por Sindrome Gripal (Infec¢cdo por COVID-19)” para o qual se registra
uma descri¢cdo do problema selecionado (terceiro passo), a explicacao (quarto passo)
e a selecdo de seus nos criticos (quinto passo).

Os guadros seguintes mostram o desenho das opera¢des — para cada causa
selecionada como “nés critico”, a (s) operacéao (6es), projeto, os resultados esperados,
0s produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacao das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricéao e explicacdo do problema selecionado (terceiro e quarto passo)

O Coronavirus € um virus da familia Coronaviridae que pode causar uma
infinidade de patologias em seres humanos e em animais, dificultando todo o sistema
corpdreo, principalmente o sistema respiratorio (BRITO et al., 2020). No final de 2019
em Wuhan — China, foi declarado pelas autoridades publicas o primeiro caso do
Coronavirus em que afetava humanos, sendo posteriormente denominado como
SARS-CoV-2 (GRUBER, 2020). Esse virus afeta as pessoas de diferentes maneiras,

sendo que, a maioria das pessoas infectadas apresentam sintomas leves a
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moderados da doenca e nao precisam de hospitalizagdo em comparagcéo a outros
individuos que necessitam de cuidados hospitalares (OPAS, 2020).

Segundo a Organiza¢cédo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020) os sintomas
mais comuns da doenca séo: febre, tosse seca e cansago; e 0s sintomas menos
comuns sdo: dores e desconfortos, dor de garganta, diarreia, conjuntivite, dor de
cabeca, perda de paladar ou olfato, erupcdo cutanea ou descoloracao dos dedos das
maos ou dos pés; e os sintomas graves sao: dificuldades de respirar ou falta de ar,
dor ou presséo no peito, perda da fala ou movimento. Tal como, os estudos apontaram
que esta infec¢cdo pode provocar dois tipos de respostas imunoldgicas, sendo elas,
respostas sintomaticas (com sintomas gripais) ou respostas assintomaticas (sem
sintomas gripais).

Desse jeito, 0 agravamento desses casos tem levado ao planeta a adotar
medidas de calamidade publica (BRITO et al., 2020), e segundo as estatisticas
internacionais sédo mais de 626 mil mortos no Brasil e 5,65 milhdes no mundo, dados
coletados até o dia 29 de janeiro de 2022 (OPAS, 2022). Também, cabe abordar que,
0 virus SARS-CoV-2 tem sofrido mutacOes/alteracbes genéticas, nas quais
encontram-se em investigacdo em decorréncia de seus efeitos e letalidade (OMS,
2021 apud INSTITUTO BUTANTAN, 2021). Desta forma, a OMS afirma que:

A nova categoria compreende cepas que podem alterar geneticamente o
virus e representar um risco futuramente, mas que ainda exigem novas
avaliacBes antes de se tornar uma VOI ou VOC (variante de preocupagdo na
sigla em inglés, em referéncia as cepas mais transmissiveis e que provocam
infeccdes mais graves de Covid-19). Apesar das mudancas nas VOI e da
criacdo das VUM (em inglés, variants under monitoring), as VOC seguem as
mesmas: alfa, beta, gama e delta (OMS, 2021 apud INSTITUTO BUTANTAN,
2021, s./p.).

Assim, por meio das cepas este virus vem sofrendo alteracbes genéticas e
hoje contam-se com a identificacdo das variantes: alfa, beta, gama, delta e 6micron.
Além de que, “ha 16 variantes sob observacdao da OMS que ainda n&o foram
nomeadas com letras gregas” (INSTITUTO BUTANTAN, 2021, s./p.). Dessa forma,
com a insercdo e propagacao facil desse virus e suas variantes, tém-se instruido e
orientado aos individuos a efetuacdo de medidas preventivas, como a adesédo a
vacinagao, o isolamento social, a higienizacdo e a utilizacdo de mascaras (OPAS,
2020).

Logo, esse problema tem estado presente na rotina dos profissionais de

saude e diariamente estes recebem 0s usuarios sintomaticos e assintomaticos para o
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atendimento nas USF. E ao analisar a comunidade pertencente a USF 01 — Manoel
Antdnio de Santana, percebe-se que, infelizmente a maior parte da populacdo
“‘desacredita na doenca” e nao utilizam dos equipamentos de protecdo ou entéo
quando estdo doentes apresentam resisténcia na procuram ao servigo de saude.

Ao observar o cenario pandémico, quando a eSF realiza as visitas em
domicilio, notam-se que, nas ruas da cidade circulam diversas pessoas em
aglomeracao e sem a utilizacdo de mascaras. Logo, esses individuos/usuarios estao
propensos a serem infectados pela doenca e/ou disseminarem a seus familiares e
outras pessoas, assim, intensificando o problema. Ou questdo, alguns usuarios
adentram a USF sem a utilizacdo de mascaras e apresentam queixas de sindrome
gripal; a estes usuarios instruimos, explicamos e solicitamos a busca das mascaras
em domicilio e em alguns casos doamos.

Outro fator a ser considerado, é a resisténcia de alguns usuarios na adesao
da vacinacao, tal como, as doses consecutivas dos imunizantes. No qual, segundo
Brasil (2021) os imunizantes produzidos pela Comirnaty (Pfizer/Wyeth), Coronavac
(Butantan), Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) e Oxford/Covishield (Fiocruz e
Astrazeneca) apresentaram resultados clinicos iniciais promissores e benéficos no
quesito da imunizacéo e protecdo contra a doenca, e foram legalizados no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Posto isto, ao analisar a comunidade de forma geral e o contexto da pandemia
encontra-se alguns “nés criticos”, sendo eles: 1) Habitos e estilos de vida da
populacdo inadequados; 2) pouca estruturacdo dos servicos de saude para o
enfrentamento da doenca; 3) nivel de informacéo da equipe (educacdo permanente)
e da comunidade (educacao para a saude) insuficientes; e 4) dificuldades no processo
de trabalho da Equipe de Saude da Familia para enfrentamento do problema.
Portanto, esse texto apresenta o problema/descricdo, explica-o e identifica os "nés

criticos".

6.2 Selecéo dos nés criticos (quinto passo)

Lista com os “nos criticos”:
e Habitos e estilos de vida da populacéo inadequados;
e Pouca estruturacdo dos servicos de saude para o enfrentamento da

doenca;
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e Dificuldades no processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia no
enfrentamento da doenca,
e Nivel de informacéo da equipe (educacédo permanente) e da comunidade

(educacdo para a saude) insuficientes.

6.3 Desenho das operacdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade
e gestéao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada no critico.
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Quadro 5 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alta incidéncia de
adoecimento por Sindrome Gripal (Infeccdo por COVID-19)”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio de (Teoténio
Vilela), estado de (Alagoas).

N6 critico 1

Habitos e estilos de vida da populagao inadequados.

6° passo: operacao
(operacgdes)

Modificar os habitos (falta de higienizacdo, falta de
conscientizagdo acerca do uso de mascaras e do isolamento
social, ma adesao a campanha de vacinacao) e os estilos de vida
da populagéo.

6° passo: projeto

Reaprendendo a viver diante da pandemia do COVID-19.

6° passo: resultados
esperados

Promover a modificagdo de maus habitos (falta de higienizacao,
falta de conscientizacdo acerca do uso de mascaras e do
isolamento social, m4 adesdo a campanha de vacinagdo) e
fornecer medidas preventivas; reduzir a propagacéo da doenga
(COVID-19) e outras complicacdes.

6° passo: produtos
esperados

Campanhas educativas on-line. com palestras e rodas de
conversa.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: informar sobre o tema a populacdo visando modificar
padrées de comportamentos inadequados.

Organizacionais: Utilizar as redes sociais com o intuito de
disponibilizar os links das palestras e rodas de conversa para a

populagéo.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Secretaria de Saude (motivacao favoravel).

- Adesao da populacéo a operacao.

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Secretaria Municipal de Saude.

Reunibes intersetoriais (on-line) (equipe de saude).

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Profissionais de salde.

Inicio das atividades em dois meses.

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das acbes

Campanhas educativas on-line: Mensal: formato, horarios e
duragéo definidos pela gestdo em salde.
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Quadro 6 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “no critico 2 e 3” relacionado ao problema “Alta incidéncia de
adoecimento por Sindrome Gripal (Infeccdo por COVID-19)”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio de (Teoténio
Vilela), estado de (Alagoas).

N6s criticos 2e 3

Pouca estruturacdo dos servicos de salde para o
enfrentamento da doenca e Dificuldades no processo de
trabalho da Equipe de Salude da Familia no enfrentamento da
doenca.

6° passo: operacao
(operacgdes)

Melhorar a estrutura do servi¢o e o processo de trabalho para o
atendimento aos usuarios com sintomas gripais.

6° passo: projeto

Melhorar é preciso.

6° passo: resultados
esperados

Otimizag&o do espaco e ambiente da Unidade de Saude; Melhor
acolhimento da populagdo; reorganizacdo do processo de
trabalho; montagem do cronograma de atendimentos; reunides
de apoio e orientacdes (on-line); e fornecimento de recursos para
a oferta de um tratamento adequado.

6° passo: produtos
esperados

Reorganizacgdo do cronograma de atendimentos aos Usuarios;
Capacitac@es para a equipe de saude;

Processos licitatérios para a compra de medicamentos,
materiais e etc., modificando/adaptando a estrutura da unidade

para o enfrentamento da doenga.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivos: elaboragéo do projeto de adequacéo;

Politicos: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o
Servico;

Financeiros: aumento das ofertas de exames, consultas e

medicamentos.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Prefeito Municipal (Favoravel); Secretaria de Saude (Favoravel);
Coordenador da APS (Favoravel).
- Politicos: decisao de aumentar os recursos para estruturar o

servico.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Apresentar o projeto de estruturacdo da rede.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Coordenador da APS.

Inicio das atividades em dois meses.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagc&o
das acbes

Acompanhamento e avaliacéo do processo de compra e

disponibilizacdo de exames e consultas especializadas;

41



CapacitacGes com a equipe de salde objetivando técnicas para

o enfrentamento da doenga e melhora no processo de trabalho.
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Quadro 7 - Desenho das operacgdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°
passo) sobre o “noé critico 4” relacionado ao problema “Alta incidéncia de
adoecimento por Sindrome Gripal (Infeccdo por COVID-19)”, na populagao sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, do municipio de (Teoténio
Vilela), estado de (Alagoas).

N6 critico 4

Nivel de informacédo da equipe (educacdo permanente) e da
comunidade (educacdo para a saude) insuficientes.

6° passo: operacao
(operacgdes)

Aumentar o nivel de informacgéo da populacédo e de conhecimento
conceitual da equipe sobre os riscos da infec¢édo pelo COVID-19

e os cuidados necessarios.

6° passo: projeto

COVID-19: Conhecer e aprender.

6° passo: resultados
esperados

Populacdo mais informada sobre a Infec¢céo pelo COVID-19;

equipe com maior nivel de conhecimento.

6° passo: produtos
esperados

Reunides mensais com a equipe de Saude; Capacitagfes com
os profissionais; Campanhas educativas para a populagéo.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivos: conhecimento sobre o tema.
Organizacionais: organizacdo da agenda e realizacdo das
campanhas.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Secretaria Municipal de Saude (Favoravel).
- Organizacionais: organizacdo da agenda e realizacéo das
campanhas.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Gestor da APS (favoravel); Secretaria de Saude (Favoravel).

Reunibes intersetoriais.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Profissionais de salde.

Inicio das atividades em dois meses.

10° passo: gestédo do plano:
monitoramento e avaliac&o
das acdes

Nivel de informac¢éo da populagao sobre os riscos da infecgdo
pelo COVID-19;

Campanhas educativas, com definicGes de horario das acdes
para a populacao;

CapacitacBes para os profissionais de saude: dois meses:

programa de capacitacéo elaborado.

Portanto, os quadros acima trazem de forma detalhada o desenho das

operacgdes e os demais tdpicos para a implementacéo do Plano de intervencao/acao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O COVID-19 tem afetado e dizimado grupos especificos de pessoas, gerando
impactos de diversas formas a populacdo mundial. Assim, torna-se essencial a
manutenc¢do e o estabelecimento de medidas de promoc¢ao da saude e prevencao de
agravos para o controle e eliminacdo de tal doenca. Frisando que, devem ser
reforcados os cuidados iniciais e continuos, na Optica individual e coletiva preservando
a vida. Logo, este trabalho traz um panorama das medidas que foram implementadas
e gque sao utilizadas para a contencao desta doenga, e que devem continuar em uso,
tal como, as reforca.

Mas, devemos compreender que, na histéria da humanidade tivemos
inUmeras epidemias e pandemias, e que seu processo de contencdo ocorreu de
“forma lenta e gradativa”. Posto isto, ao pensar na pandemia do COVID-19, é
importante salientar a compreensdo dos cidaddos acerca dos métodos de
conscientizacdo, cuidados e formas de prevencao, para que a cada dia os indices e
casos da doenca possam ser reduzidos, ao ponto de que estd pandemia seja
controlada/extinta, a nivel mundial.

Destaco que, a ciéncia tem contribuido para a producdo de imunizantes e
desenvolvido pesquisas acerca dos métodos de tratamento da COVID-19, porém, as
comunidades precisam aderir ao esquema vacinal, conforme as preconizacdes de
cada Ministério da Saude (de acordo com cada pais). Assim como, devem continuar
reforcando o isolamento social, a utilizacdo de mascaras, a higienizagdo correta e
lavagem das maos (entre outros métodos) visando uma maior contencao e diminui¢ao
de possiveis contagios da doenca.

Portanto, ainda temos poucas informacdes acerca do COVID-19 e suas
variantes, assim como, essa doencga continua em processo de investigagao por meio
de pesquisas, com estimativas de longo a curto prazo, onde analisam os impactos
(fisicos, sociais, econdémicos, culturais, psicolégicos, ambientais e etc.); as cepas; as
mutacdes; as variantes; as formas de promocéo da saude e prevencdo de agravos;
os imunizantes (implicagbes) entre outros. Por fim, espera-se que a populacao,
principalmente os usuérios da USF- 01 Manoel Antonio de Santana possam aderir aos
métodos de promocdo da saude e prevencdo de agravos expostos nesse plano de

intervencao, a fim de gerar e fortalecer medidas de protecéo contra a doenca.
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