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MONITORAMENTO COVID-19: APOIO MATRICIAL INTEGRADO
ENTRE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO BASICA NO
MUNICIPIO DE DIADEMA/SP
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CARACTERIZAQAO DO PROBLEMA

Em marco de 2020, as notificagdes de COVID-19 eram recebidas e monitoradas de
forma centralizada na Vigilancia Epidemiolégica (VE) do municipio de Diadema/SP. Com o
aumento do numero de casos e a necessidade de um acompanhamento mais proximo dos
usuarios em seus territorios, os casos notificados e 0s contactantes, passaram a ser
acompanhados pelas 20 Unidades Bésicas de Saude (UBS).

As UBS passaram a monitorar 0s casos e contactantes notificados por elas e daqueles
gue a VE encaminhava diariamente (que haviam sido notificadas por outros locais), com todos
0s casos notificados da sua area de abrangéncia.

Para a realizacdo deste monitoramento era realizado o registro em ficha especifica,
elaborada pela VE e em Prontuério Eletrdnico, utilizando um roteiro para o direcionamento do
contato, de forma a acompanhar a evolucao e agravamento da condicdo de salde, rastreamento
de contatos e orientacdes.

Nas UBS a equipe de Saude Bucal (SB) foi uma das articuladoras deste processo devido
principalmente as restri¢cGes de atendimento durante a pandemia. Mesmo na tentativa do uso de
diversas estratégias, a atividade permaneceu centralizada, sendo que somente em algumas UBS
teve um caréter capilarizado entre as equipes, em seus territorios.

Desta forma, a VE propGs uma matriz com estratificacdo de prioridade dentro e fora do
periodo de transmissibilidade, para direcionar de forma mais eficaz 0 monitoramento dos casos
por COVID-19.

! Enfermeira - Coordenadora da Vigilancia em Salde do municipio de Diadema/SP,
franciele.silva@diadema.sp.gov.br

2 Enfermeira Pediatra/Sanitarista — Vigilancia em SaGde Ambiental, flavia.prado@diadema.sp.gov.br;

3 Enfermeira - Coordenadora do Servico de Epidemioldgica e Controle de Doencas do municipio de Diadema/SP,
keia.cristina@diadema.sp.gov.br;

4  Psicologa - Coordenadora de  Atencdo Basica do  municipio de  Diadema/SP,
maria.malatesta@diadema.sp.gov.br;
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Em conjunto com a Atengdo Bésica a VE optou pela organizacdo de oficinas de
matriciamento para implementacdo da matriz e discussdo da estratégia de rastreio e
monitoramento.

Desta forma, as oficinas tinham como objetivo:

- Realizar ac¢Oes de educacdo permanente, por meio do apoio matricial da equipe de Vigilancia
Epidemioldgica junto as equipes das UBS, efetivando as praticas de monitoramento e
rastreamento de casos de COVID-19, com o intuito de conter a disseminacao da doenca, realizar
0 acompanhamento e evolugdo dos casos, bem como rastrear e orientar os contactante;

- Implantar a matriz de estratificacdo de risco para a priorizagédo e busca ativa das equipes;

- Capilarizar a préatica de monitoramento entre todas as equipes da ESF, com uso de outras
ferramentas na busca ativa, que envolvam o territorio;

- Fortalecer o conceito e importancia do monitoramento para a contencdo da pandemia por
COVID-19;

- Trabalhar em conjunto com a Coordenacdo da Atencdo Bésica (AB), identificando os nés
criticos no processo de trabalho das equipes, que porventura possam dificultar a realizacdo do

monitoramento de casos.

DESCRICAO

A equipe da VE junto com a AB, elaborou um roteiro de matriciamento que foi aplicado
em todas as UBS. As equipes foram divididas em 4 duplas de matriciadores para atuarem nos
4 territorios denominados como Norte, Sul, Leste, Centro-Oeste, onde estdo localizadas as UBS
do municipio.

A proposta de trabalho foi baseada em metodologia ativa nos principios da Educacao
Permanente e, para a realizacdo da oficina, foi solicitado que estivesse presente a equipe da
UBS que realiza as atividades de monitoramento, bem como o gerente, um enfermeiro e um
ACS de cada ESF.

O roteiro incluia a construcdo de um fluxograma analisador, onde a partir de perguntas
chave, os trabalhadores das UBS envolvidos nas atividades de monitoramento relatavam como
as estavam desenvolvendo.

Apds essa construcdo, a equipe era instigada a trabalhar o conceito de monitoramento
sendo levados a problematizar o fluxo e a forma como tem trabalhado na UBS. Ao
problematizarem, diversos nos criticos eram identificados, que impediam o funcionamento de
um fluxo ideal e, em sua maioria, estavam relacionados ao processo de trabalho e questdes

estruturais.
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Ap0s esta primeira oficina, a equipe participante torna-se responsavel por levar a
discussdo aos demais trabalhadores e a proporem um novo fluxo a partir das necessidades
apontadas. Os matriciadores permanecem como apoio e referéncia para a equipe local, alem do

suporte para 0s encaminhamentos a serem realizados.

LICOES APRENDIDAS

Nas UBS onde as oficinas foram realizadas, foi possivel observar a diversidade de fluxos
estabelecidos; o papel centrado nas equipes de Saude Bucal; e 0 monitoramento realizado
prioritariamente por telefone, com pouco envolvimento das equipes da ESF, onde em situagoes
especificas o Agente Comunitario de Satude (ACS) € envolvido.

As equipes levantaram alguns nos criticos, que dificultam o processo, como: problemas
estruturais, que envolvem desde computadores insuficientes, dificuldades na conectividade e
auséncia de ferramentas institucional para o uso do WhatsApp, até equipes desfalcadas; a baixa
adesdo da populacdo no isolamento social e uso de mascara; aceitagdo do atestado médico
indicando o isolamento, tendo em vista que uma parte relevante da populacéo atua de forma
autbnoma; acesso tardio aos resultados de exames; necessidade de repactuacdo do fluxo de
atendimento na rede de saude.

Foi possivel perceber a dificuldade em realizar o primeiro contato sem classificacéo de
risco, e desta forma a matriz de estratificacdo de casos, foi uma ferramenta bem recebida.

A aproximacao das equipes da VE e AB em conjunto foi um ganho para as a¢6es dentro
das UBS, bem como para o nivel central da gestdo, que a partir desta atividade se aproximou
das equipes e de suas necessidades, podendo direcionar de forma mais eficiente as acOes de
combate a pandemia.

Uma das estratégias utilizadas para acompanhamento e socializacdo das atividades do
monitoramento, foram as reunifes semanais da Sala de Situacdo COVID-19, onde todos o0s
servigos se encontram para realizar discussdo da situacdo epidemiolégica do municipio e

servigos durante a pandemia.

RECOMENDAGCAO

Com o desenvolvimento desta experiéncia as equipes puderam identificar que, apesar
da atividade do monitoramento estar sendo realizado no nivel local, ainda persistia a forma
centralizada, sendo necessaria a revisao de fluxos e formas de trabalho a fim de que haja uma

acao mais articulada e capilarizada entre as diversas equipes.
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As equipes reconheceram a importancia da matriz e o direcionamento das prioridades
para que 0 monitoramento seja de fato realizado de forma eficiente.

Essa estratégia reforca a necessidade do trabalho articulado entre a Vigilancia em Salde
e a Atencdo Basica no enfrentamento da COVID-19, bem como a aproximacdo da gestdo na
escuta, identificacdo e resolucéo efetiva dos problemas e nds criticos apontados pelas equipes.

Vale ressaltar que as equipes estdo implementando os fluxos revisados e nos relatos ja

expressam resultados positivos nas formas de trabalho e gestao da problematica.

Palavras-chave: Monitoramento COVID-19; Educagdo Permanente, Vigilancia em Saude,
Atencdo Basica, Matriciamento.
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