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Resumo

O objetivo do presente artigo é relatar a experiéncia das equipes de estratégia satde da familia (ESF) de uma unidade
de salde, quanto a reorganizacdo do fluxo do atendimento com intuito de melhorar o acesso em tempos de pandemia
devido ao COVID-19. Consiste em um estudo descritivo, no qual se buscou reorganizacdo do fluxo e do atendimento,
visando proporcionar o acesso integral as pessoas no servico de salde, diretamente ou indiretamente, evitar nimero de
contagio e infeccdo por COVID-19 entre a populagdo, diminuir o risco de contdgio aos profissionais da unidade,
evitar a propagacdo rdpida do virus. Percebe-se que o processo de organizacdo do fluxo da unidade teve bons
resultados como participagdo interprofissionais e adesdo dos pacientes, a equipe conseguiu suprir as necessidades
bésicas dos pacientes, mantendo vinculo com os usuérios priorizando as situacfes cronicas e descompensadas, bem
como os cuidados preventivos com foco na promogao de salde, enfatizando a prevencéo da infeccéo pelo Sars-Cov 2.
Palavras-chave: Acesso; Educagdo em saude; Sars-Cov 2; COVID-19.

Abstract

The objective of this article is to report the experience of the FHS teams of a health unit, regarding the reorganization
of the flow of care in order to improve access in times of pandemic due to the COVID-19. It consists of a descriptive
study, which sought to reorganize the flow and care, aiming to provide full access to people in the health service,
directly or indirectly, avoiding the number of contagion and infection by COVID-19 among the population, reducing
the risk of contagion to the professionals of the unit, avoid the rapid spread of the virus. It is noticed that the process
of organizing the flow of the unit had good results, such as interprofessional participation and patient compliance, the
team was able to meet the basic needs of patients, maintaining links with users prioritizing chronic and
decompensated situations, as well as preventive care. focusing on health promotion, emphasizing the prevention of
infection by Sars-Cov 2.
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Resumen

El objetivo de este articulo es informar sobre la experiencia de los equipos de estrategia de salud familiar (ESF) de
una unidad de salud, en lo que respecta a la reorganizacion del flujo de atencion a fin de mejorar el acceso en tiempos
de pandemia debido al OVID-19. Se trata de un estudio descriptivo en el que se reorganizé el flujo y la atencion a fin
de proporcionar pleno acceso a las personas del servicio de salud, directa o indirectamente, para evitar el nimero de
contagios e infecciones por COVID-19 entre la poblacidn, reducir el riesgo de contagio a los profesionales de la
unidad y evitar la rapida propagacion del virus. Es notable que el proceso de organizacion del flujo de la unidad tuvo
buenos resultados, como la participacién interprofesional y el cumplimiento de los pacientes, el equipo fue capaz de
satisfacer las necesidades basicas de los pacientes, manteniendo los vinculos con los usuarios al dar prioridad a las
situaciones crénicas y descompensadas, asi como la atencion preventiva centrada en la promocion de la salud,
haciendo hincapié en la prevencion de la infeccion por Sars-Cov 2.

Palabras clave: Acceso; Educacion para la salud; Sars-Cov 2; COVID-19.

1. Introdugéo

1.2 Conceito e transmissdo coronavirus

A transmissdo da Sars-Cov-2, iniciou em dezembro de 2019, em Wuhan, na provinciade Hubei na China, sendo
declarada em 11 de marco de 2020 pandemia, pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ocorréncia global de casos da
doenca nomeada COVID-19 (World Health Oganization, 2020). No Brasil, a divulgacdo do primeiro caso confirmado foi em
26 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020a). Desde entdo, houve um crescimento exponencial do ndmero de infectados no pais
(Amorim et al., 2020), dentre os quais, casos sintomaticos com apresentacdo de uma pneumonia atipica e/ou com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Brasil, 2020b).

A partir disso, a OMS passou a divulgar medidas a serem adotadas para o enfrentamento e prevencdo da disseminagéo
da COVID-19 (Mercés et al., 2020). Sendo elas: Isolamento social, higienizacdo das maos, uso de méascaras, distanciamento
social, espagos separados para triagens a pacientes com suspeita de caso respiratério, capacitacdo da equipe de saude para o
manejo do paciente, como e quando utilizar os equipamentos de protecdo individual e reforgo da higienizacdo do ambiente
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018; 2020; Oliveira et al., 2020).

Dessa forma, a Unidade Basica de Salde (ESF) sofreu mudancas na organizacdo do fluxo e do processo de trabalho,
com o intuito de minimizar a transmisséo da infeccdo por COVID-19 (Carvalho et al., 2020).

Neste contexto, surgiu a seguinte problematica: como estd organizado o fluxo do atendimento em situacbes de
pandemia na unidade de salde? Diante dessa problemética sentiu-se a necessidade de reorganizacdo do fluxo e do
atendimento, visando proporcionar o acesso integral as pessoas no servigo de salde, diretamente ou indiretamente por meio da
visita domiciliar do ACS.

Starfield (2002) descreve o acesso como um atributo essencial na Atencdo Priméria, o qual permite o primeiro contato
do individuo & Unidade de Saude, contemplando o atendimento pela integralidade, longitudinalidade e coordenacdo da
atencdo, e suas derivagfes permitem a atencdo centrada na familia, na comunidade, levando em consideracdo a competéncia
cultural para facilitar a relacéo entre profissional e usuério.

Uma das principais praticas de sensibilizacéo é a higienizacdo das méos, sendo reconhecida como uma técnica de
prevencdo e controle a infecgdes relacionadas a assisténcia a salide, principalmente pela permanéncia prolongada do Sars-cov 2
ao ambiente Agéncia (Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2018; 2020).

Visando que a APS é considerada a porta de entrada sendo a ordenadora e coordenadora do cuidado, neste contexto
foi necessério reorganizacdo do processo de trabalho para facilitar o acesso e atendimento integral individual e coletivo, bem
como, a promogdo e prevengdo por meio do vinculo, tendo enfoque as orientacdes relacionadas educagdo na salde para as
pessoas que compareciam até a unidade com intuito de sensibilizar a populagdo local com relacdo as medidas preventivas
contra a COVID-109.
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2. Metodologia

Este estudo tem uma natureza qualitativa e consiste em um relato de experiéncia (Pereira et al., 2018), para o qual
utilizou-se o recurso metodoldgico da narrativa para relatar vivéncias dos residentes multiprofissionais em salide das areas:
enfermagem, odontologia, veterinaria, educagdo fisica, e um enfermeiro e seu preceptor, com inicio em 25 de margo de 2020
até 20 de julho de 2020 em uma unidade de satde no municipio de Ponta Grossa, PR. A unidade de salde esta composta por
duas equipes com um médico, dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, 7 agentes comunitarias e 4 residentes, consta
também com uma equipe de odontologia, um zelador e dois administrativos, possui uma populagdo de 8.900 pessoas
aproximadas, e um total de 2428 familias. A atuacdo dos residentes é regulamentada pela Lei Federal n® 11.129 de 2005 como
modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, que atua junto a equipe em manejo ao paciente, como linha de frente e
combate ao SarCov-2 (Ossege, 2020).

Diante disso a reorganizagdo do fluxo de atendimento teve o intuito de melhorar o acesso em tempos de pandemia
pelo COVID-19, no qual se buscou discutir com a equipe novas formas de priorizar o atendimento no servigo de salde. Este
relato foi estruturado em quatro momentos: o primeiro se refere a uma breve caracterizacdo da AB na cidade de Ponta Grossa;
0 segundo narra o caminho percorrido pelos profissionais durante o planejamento do fluxo; o terceiro descreve a
operacionalizacdo; e o quarto descreve as reflexdes geradas apds vivéncia dessa experiéncia pelos profissionais de salide no
contexto em tempos de pandemia.

Ficou preconizado que na unidade seriam realizadas as consultas de pré-natais, urgéncias e 0s sintomaticos

respiratorios.

3. Resultados e Discussao

Foi organizado o fluxo da unidade, bem como, o processo de trabalho com intuito de permitir o acesso diretamente ou
indiretamente aos pacientes do territério, percebeu-se que os objetivos propostos foram algados, com reducdo do fluxo interno
e externo a unidade, bem como a organizacao da fila com distanciamento, no intuito de sensibilizar os pacientes aos cuidados
de prevencéo, foram intensificadas conversa com os pacientes na fila promovendo educag¢do em salde pela equipe e residéncia
multiprofissional.

Os pacientes que chegavam a unidade eram recebidos na porta e direcionados conforme suas necessidades. Os
sintomaticos respiratérios eram acolhidos, recebiam méscara e faziam desinfeccdo das méaos com &lcool 70%, apos
encaminhados para uma sala especifica (isolamento), recebendo atendimento integral da equipe de enfermagem e médica.

Caso o paciente fosse diagnosticado com sindrome respiratoria suspeito de COVID-19, o0 mesmo era notificado e
recebia orientacdes para se mantiver em isolamento respiratério no domicilio por 14 dias, e posteriormente monitorado pela
equipe da unidade de satde (Brasil, 2020c). Sendo assim, pacientes em grupo de risco eram acompanhados a cada 24 horas e
0s hao pertencentes a cada 48 horas.

Gestantes e cronicos com alguma descompensacdo permaneceram com agendamento de consultas, sendo ela
delimitada a atendimentos de 30 em 30 minutos, permanecendo em sala de espera no maximo 3 a 4 pessoas, respeitando o
distanciamento, visando que a recep¢do mede aproximadamente 30 metros quadrados. As demais procuras como queixa de
infecdo urinaria, dores agudas sempre tiveram atendimento de forma holistico pela enfermagem e médico.

As Agentes Comunitérias em Salde (ACS), tiveram um papel de extrema importancia, mantiveram o elo entre
unidade e comunidade, os quais orientavam e traziam as necessidades para combate aos agravos a salde da populacdo.

Esse contato se deu através das visitas domiciliares, porém devido ao contexto vivido, mudancgas foram estabelecidas

para garantir a seguranca do profissional e paciente. Medidas socioeducativas, distanciamento e prevencdo foram consolidadas,
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e 0s pacientes cronicos foram assistidos com qualidade através do acompanhamento e verificagcdo de receitas e/ou entrega de
medicamentos, tendo boa aderéncia dos usudrios e suas necessidades (Brasil, 2020d).

Quanto a limpeza da unidade ficou estabelecido que a zeladora realizasse a desinfec¢do do chdo e paredes duas vezes
ao dia e a desinfec¢do das bancadas e das fechaduras com &lcool 70%. Além disso, foi determinado que cada profissional de
salde (seja enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, entre outros) deveriam realizar a desinfeccdo com alcool 70% em
bancadas, superficies e equipamentos utilizados apds cada atendimento ou a cada duas horas como preconizados pelo
Ministério da Salde.

Onde estudos mostraram que o virus pode permanecer em superficie até nove dias e quando realizado procedimentos
que produzem aerossol por até 9 horas em ambiente suspenso, evidenciando a necessidade de uma desinfecgdo constante
(Soeiro et al., 2020).

As atividades educativas também foram realizadas em forma de conversa e informativos, com os usuarios que vinham
até a unidade no periodo da manha, os quais eram orientados quanto a importancia de ficar em casa, distanciamento social, uso
correto de mascara, bem como a higiene adequada das méos.

Ja as conversas fora efetuado em meio a dindmicas de higiene correta das méos, e na parte externa da unidade
realizara demarcagOes para o distanciamento correto dos usuarios.

Também se adotou medidas educativas com a equipe, estimulando a mudanca de habito e reforco as rotinas de
higienizacdo das méaos da equipe de saude.

Foram realizadas dinamicas em pequenos grupos (de 6 a 10 participantes), tendo um voluntario que calcava as luvas
de procedimento e era vendado, entdo o mediador colocava uma colher de tinta guache na méo do voluntério e solicitava que o
mesmo fizesse a técnica de lavagem de méos rotineira. Apds, o participante retirava a venda e discutiram-se com a equipe
quais foram os erros e acertos. A auséncia da tinta em determinadas partes destacava em quais locais da mao a higienizagdo
ndo ocorrera de forma adequada.

4. Consideracdes Finais

Percebe-se que o processo de organizagdo do fluxo da unidade teve bons resultados como participagdo
interprofissionais e adesdo dos pacientes. A equipe conseguiu suprir as necessidades basicas dos pacientes, mantendo vinculo
com os usudrios priorizando as situa¢fes cronicas e descompensadas, bem como os cuidados preventivos com foco na infeccéo
pelo Sars-Cov 2. Mais estudos sdo necessarios para o aprofundamento da temaética de melhoria do acesso a ESF enfatizando

suas adaptac@es ao contexto da pandemia pela COVID-19
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