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Descricao da experiéncia - resumo do projeto

Apresentacao/Introducao:

A integralidade é um dos principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro para a
salde, o Sistema Unico de Saude (SUS), que se destina a conjugar as acgdes
direcionadas a materializacdo da saude como direito e como servico. Com esta
premissa, considera-se a integralidade como o esteio que traspassa o0 modo de
organizar as praticas e as respostas governamentais a problemas especificos de saude.
Nesse sentido, a saude publica tem imensa responsabilidade na reducdo dos riscos e
impactos das emergéncias advindas da pandemia do novo coronavirus, € no
fortalecimento de suas capacidades nas fungdes de vigilancia em saude e de atencao e
cuidados a saude. Assim, diante do novo cenario de risco estabelecido pela COVID-19
no mundo, Marataizes, municipio ao Sul do Espirito Santo (ES), no periodo de marco a
junho de 2020, agilizou a organizagcdao dos seus processos de trabalho para o
enfrentamento da pandemia no intuito de minimizar seus efeitos como o agravamento
dos casos, internacdes e Obitos pela doenca. Tendo como pressuposto a integralidade
na atencao a saude, a organizacdo dos processos de trabalho, orientado pelas politicas
pUblicas no combate a pandemia, se constréi e desenvolve no coletivo das praticas sob
a perspectiva de um sistema de saude universal, democratico, acessivel e de qualidade
gue supere os desafios e obstaculos nos diferentes niveis de gestdo e nas relagdes
destes com a sociedade.

Objetivos

Promover a integralidade entre Vigilancia Epidemiologica (VE), Atencdo Primaria a
saude (APS) e Unidade de Pronto atendimento 24h (UPA) no que tange a organizacao
dos servicos e acdes de saude para o enfrentamento a Covid-19 em Marataizes, ES.

\

Organizar os processos de trabalhos em saude quanto a prevencdo e mitigacao,



diagnostico, monitoramento, assisténcia, cuidado e recuperacdo de individuos
acometidos pela COVID-19.

Metodologia

Relato de experiéncia sobre organizacdo dos servicos e acdes de enfrentamento a
Covid-19 no periodo de marco a junho incorporacdo de equipe multiprofissional na VE,
APS e UPA realocacao de profissionais descentralizacdo da coleta dos RT-PCR e teste
rapido (TR) para a APS e UPA equipes de plantdo 24 horas, inclusive aos finais de
semana e feriados, uso de aplicativo de troca de mensagens e comunicacdo em audio e
video pela internet para capacitacdes e atualizagbes quanto a medidas de prevencdo,
notificacdo, manejo clinico, testagem e tratamento, discussédo sobre 0s casos suspeitos
(CS), critérios para coleta de RT-PCR e TR referéncia e contrarreferéncia, em tempo
real, dos CS e casos confirmados (CC), principalmente, os atendimentos da UPA,
investigacao de 6bitos e internacdes realizacdo de primeira visita presencial dos CS e
CC para monitoramento e assisténcia, avaliacdo dos contatos domiciliares e busca ativa
de contatos proximos monitoramento diario, via telefone, e reavaliacdo médica para a
alta estabelecimento de fluxo entre APS e UPA na deteccao e encaminhamento de
pessoas com agravamento, incluindo, a remoc¢éo reorganizacdo da VE para envio de
amostras, abastecimento de insumos, elaboracao de fluxos, emissao diaria de planilha
de casos, boletins e notas de falecimento, reavaliagdo das notificagcbes de sindrome
gripal divulgacgéo de telefone e link no site oficial e uso de midias sociais.

Resultados

Realocados 04 enfermeiros, um técnico de enfermagem, 11 médicos, trés estagiarios,
nove dentistas, 11 auxiliar de saude bucal (ASB), 15 motoristas, trés psicologos e um
farmacéutico. Implantou-se uma equipe para reabilitacdo das sequelas pos-covid-19
uma equipe para tele atendimento psicoldgico aos servidores, pacientes e familiares
uma equipe multiprofissional e multidisciplinar para plantbes 24h 15 equipes da APS
para visita, monitoramento, assisténcia e busca ativa aos finais de semana e feriados
trés equipes da VE para suporte, insumos, preparo e envio de material para LACEN aos
finais de semana e feriados. 100% de comunicacao por aplicativo e celular. Realizadas
trés capacitacdes, seis treinamentos, trés protocolos com critérios ampliados para
testagem um fluxograma APS e UPA para remocao de pessoas com sinais de
agravamento. Implantou-se ferramentas diarias de retroinformacdo entre VE, APS e
UPA emisséao de boletins informativos Referéncia e contrarreferéncia. 16 portas abertas:
UPA, 11 ESF e 04 UBS. Implantada uma Tenda na UPA equipada para atendimento
exclusivo e separado dos sintomaticos respiratorios, testagem e suporte até a
transferéncia hospitalar. 1261 familias (CC, CS e descartados) e 613 SG foram



visitadas, investigadas e monitoradas. Foram 77 remoc0es de CS para a UPA sendo 24
solicitacbes durante monitoramento dos pacientes. Intersetorialidade entre a Secretaria
de Saude, Transporte, Educacdo, Planejamento, Assisténcia Social, Administracdo e
Turismo.

Conclusodes

O conhecimento do perfil socioecondmico, demografico e epidemiolégico do municipio
somado aos documentos recomendatorios da Secretaria Estadual de Saude do ES
foram a chave para que a gestdo em saude tivesse éxito no planejamento participativo e
integrado, na organizacdo dos processos de trabalho cujas praticas envolveram a
prevencdo e mitigacdo, diagndstico precoce, monitoramento, assisténcia e recuperagao
das pessoas acometidas pela COVID-19, além disso, o fortalecimento da capacidade de
resposta a populacdo e articulacdo com outros niveis de complexidade, setores e
sociedade. A integralidade como eixo prioritario da organizacdo dos processos de
trabalho em salde no enfrentamento da pandemia constituiu-se alicerce para a
construcdo coletiva da praxis implicada a responder as demandas e necessidades da
populacéo no acesso a rede de cuidados em saude.
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