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1. INTRODUCAO

Ramilandia ¢ um municipio brasileiro do oeste do estado do Parana, com uma populacao
estimada em 2010, de 4.134 habitantes, tem este nome devido ao cultivo de rami (planta
utilizada no ramo téxtil) da regido. O municipio de Ramilandia surgiu em funcdo de trés
propriedades rurais existentes nas redondezas. Em 1960, chegaram a regido os primeiros
moradores, sendo que em 1972, pela lei estadual N° 172, de 01 de outubro, foi elevado a
categoria de distrito administrativo com territorio pertencente ao municipio de Medianeira. Em
30 de janeiro de 1991, pela lei estadual N° 9562 foi criado o municipio de Ramilindia, com
territorio desmembrado do municipio de Matelandia, tendo sua instalagdo oficial no dia 01 de
janeiro de 1993 (WIKIPEDIA, 2020; RAMILANDIA, 2020).

Sua area vem a ser de 2372 kmz, sendo dividida em zona rural e urbana
(RAMILANDIA,2020). H4 no municipio, uma unidade bésica de saude, a qual atende toda a
demanda populacional de pequena e média complexidade e os casos de maior complexidade, e
que necessitem de internagdo hospitalar, sdo transferidos a unidade hospitalar do municipio de
Matelandia, cidade vizinha. Na Unidade Basica de Saude Central de Ramilandia, contamos
com 2 equipes de ESF (Estratégia Satde da Familia), sendo uma de atuagdo na area rural e
uma na area urbana, compostas por um médico, uma enfermeira e 3 ACS (Agentes
Comunitéarios de Saude). Sdo atendidos na éarea urbana atualmente 1.712 pessoas ¢ 1.041 na
area rural. Minha area de atuacdo ¢ a urbana, concentrada na area a qual chamam de centro,
compostas por residéncias € comércio em sua maior parte territorial, porém diante do esquema
de atendimento formado devido a pandemia, temos atendido toda a populagdo, sendo ela da
area urbana ou rural, sendo a rural composta por grande territorio de terra para uso agricola
(plantio diverso e criagdo de animais), area de acesso apresentando chdo de terra batido, com
mata presente em grande parte do territorio.

Neste relato de microintervencdo, escolheu-se a darea de atuagdo ligada ao
acolhimento/triagem a demanda espontanea dos pacientes com sindrome gripal, suspeitos de
COVID-19, atendidos na Unidade Basica Central de Ramilandia, devido a grande importancia
diante de um atendimento prioritario, individualizado, com escuta qualificada multiprofissional
e sistematizada para o melhor atendimento dos mesmos, sendo atendidos em area exclusiva e
separada fisicamente dos demais atendimentos realizados na unidade de saude.

Viu-se diante da pandemia em que vivemos ser de grande valia a capacitagdo e
atualizagdo permanente e dindmica da equipe de satde prestadora desta assisténcia. Enfoque
continuo na atualizagdo e aprimoramento do processo de acolhimento e triagem realizado
desde o primeiro contato com o individuo suspeito, realizagdo de exames, terapéutica
medicamentosa e de cuidados implementada, monitoramento e evolucao clinica do seu caso,

visando sempre seu bem estar diante dos sintomas apresentados e proporcionando meios pelos
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quais possam o levar a cura.

Como objetivo principal temos: fornecer uma assisténcia de qualidade ao individuo
suspeito de COVID-19, possibilitando-o que passe pelo processo atual da doengca com menos
agravantes, e propicie condi¢des mais favoraveis ao reestabelecimento de sua saude.

O seguinte relato de experiéncia da assisténcia prestada durante esse periodo de
atendimentos aos casos suspeitos de COVID-19, sera apresentado a seguir, mediante
instrumento utilizado no acolhimento, equipe formadora atuante, manejo de exames realizados
e monitoramento implementado, até a completa evolugao clinica do individuo, visando sempre

sua recuperagao com o melhor prognostico possivel para o mesmo.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Em 2019, tivemos a identificagcdo do Novo Coronavirus, nomeado de SARS - COV 2.
Este, produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de
casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China) (BRASIL, 2020). Busca-se ainda
informacgdes plenas sobre a histéria natural da doenca, restando muitos detalhes a serem
esclarecidos (BRASIL, 2020). Sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade - a capacidade
de contagio por cada pessoa doente do novo coronavirus (SARS-COV-2) ¢ de 2,74 ou seja,
uma pessoa doente transmite o virus a outras 2,74 pessoas (WEINSMANN, et al, 2020). Cerca
de 80-85% dos casos, apresentam sintomas de sindrome respiratoria aguda leve, e ndo
necessitam de hospitalizacdo, devendo permanecer em isolamento respiratério domiciliar, 15%
dos casos podem variar de casos moderados-graves, precisando assim de internagao hospitalar
(fora da unidade de terapia intensiva - UTI) e menos de 5% precisam de suporte intensivo,
tendo sua letalidade diretamente ligada a faixa etaria e condi¢des clinicas do doente.
(BRASIL, 2020; WEINSMANN, et al, 2020). Ainda vale ter conhecimento quanto ao periodo
de incubagdo (tempo entre o dia do contato com o paciente doente € o inicio dos sintomas), que
¢ em média de 5 dias para o COVID-19, em casos raros, o periodo de incubagao chegou a 14
dias (WEINSMANN, et al, 2020).

Sabemos que a APS/ESF (Assisténcia Primaria a Satde; Estratégia Saude da Familia) ¢ a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude, e tem durante surtos e epidemias, fundamental
papel na resposta global a doenga (BRASIL, 2020). Diante disso sabemos da responsabilidade
que temos na prestacdo de uma assisténcia inicialmente integralizada e focada na identificagao
de casos suspeitos de COVID-19, seu manejo e monitoramento adequado durante o percurso
de evolugdo da doenca. Nosso objetivo neste relato de experiéncia € descrever como esta sendo
realizada a assisténcia de triagem na Unidade de Saude de Ramilandia durante esta pandemia,
sendo esta de grande importadncia no manejo desses casos visando o melhor progndstico
possivel para o mesmo.

Os usudrios, inicialmente, foram bastante resistentes quanto as normas estabelecidas,
quanto ao distanciamento social; cumprimento de isolamento social de casos
suspeitos/confirmados e/ou contactantes; quanto aos atendimentos médicos, os quais agora
eram realizados com médicos destinados a somente atendimentos de casos respiratorios € a
médicos para atendimentos diversos; resisténcia quanto ao uso de mascara em ambiente
publico; enfim, no inicio tivemos problemas como esses relatados. Porém apos algum tempo,
com o atendimento diferenciado aos casos respiratorios, o empenho e trabalho da equipe,
quanto ao manejo € monitoramento, podemos hoje dispor de bons resultados, e desta forma
nosso trabalho ¢ reconhecido pela populacao, que pode ver o empenho e a seriedade que foram
empregados. Hoje, os usudrios t€ém conhecimento e compreensio dos locais de maior foco de

transmissao e de quais héabitos deveriam ser empregados para que mais pessoas nao fossem
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contaminadas.

O tipo de estudo em questdo vem a ser um relato de microintervengdo realizado na
Unidade Bésica Central de Ramilandia-Parana, onde atendemos uma populacao estimada pelo
ultimo censo de 2010, de 4.134 habitantes, sendo destes, 1.709 habitantes da area urbana e
1041 habitantes da area rural, matriculados.

Durante o inicio desta pandemia o atendimento era realizado por 1 equipe exclusiva para
os atendimentos de casos respiratorios, com expediente de 8 horas/dia semanal. Porém, diante
do aparecimento de novos casos e principalmente quando tivemos casos de transmissao
comunitaria, viu-se a necessidade de realizar um novo esquema de atendimento, com 2 equipes
em 2 turnos, cada um de 6 horas/dia cada, atendendo semanalmente e posteriormente viu-se a
necessidade também de atendimentos em esquema de plantdo aos finais de semana, para
atender a demanda.

A equipe COVID, como assim foi denominada, foi composta, por 1 médico, 1
enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e os demais da equipe, como, 1 farmacéutico, 2
auxiliares de servigos gerais, 2 motoristas ¢ a equipe anexa composta pelos integrantes da
vigilancia epidemiologica, defesa civil e policia militar. Estes vém contribuindo ativamente no
monitoramento do cumprimento do isolamento domiciliar dos casos suspeitos/confirmados e
seus contactuantes. Ainda contamos com mais 1 equipe, a qual continua realizando os
atendimentos diversos da populagao.

O primeiro caso em Ramilandia foi registrado em 18/04/2020, sexo masculino, 34 anos,
caminhoneiro, com antecedentes de hipertensdao arterial, nessa data no portal COVID da
cidade, tinhamos relatado o perfil epidemioldgico (este que ¢ diariamente atualizado), segue o
mesmo abaixo:

Tabela 1: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CIDADE DE RAMILANDIA/PR —

18/04/2020
MONITORAMENTO DOMICILIAR 17
CASOS SUSPEITOS 0
LIBERADAS DO 31
MONITORAMENTO
DESCARTADOS 4
CASOS CONFIRMADOS 1

Fonte: (RAMILANDIA, 2020).

Este esquema de atendimento por 2 equipes € o novo planejamento para o atendimento
dos casos respiratorios suspeitos foi iniciado no dia 17/06/2020. E nessa data tinhamos o
seguinte perfil epidemiologico:



Tabela 2: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CIDADE DE RAMILANDIA/PR —
17/06/2020

MONITORAMENTO DOMICILIAR 30
CASOS SUSPEITOS 15
LIBERADAS DO 203
MONITORAMENTO
DESCARTADOS 31
CASOS CONFIRMADOS 3
CURADOS 2

Fonte: (RAMILANDIA, 2020).

Os responsaveis pela organizacao do atendimento, foi a propria equipe de satde diante de
reunides e discussdes realizadas para proporcionar a melhor forma para abordagem e
assisténcia dos casos, tendo por base as orientagdes e instrumentos do Ministério da Saude.

O horario de atendimento precisou ser adaptado a nova realidade enfrentada, bem como o
espaco fisico da unidade de saude, onde contamos com duas portas de acesso, ficando uma
para atendimentos gerais e outra para o acesso aos atendimentos de casos respiratorios —
suspeitos de COVID-19.

Este relato de microintervencao foi realizado neste periodo de implementagdo das 2
equipes, quando iniciei meus atendimentos diarios na chamada ALA COVID, do dia
17/06/2020 até 31/07/2020, onde nesta ultima data tivemos o seguinte perfil epidemiolédgico:

Tabela 3: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CIDADE DE RAMILANDIA/PR —
31/07/2020

MONITORAMENTO DOMICILIAR 32
CASOS SUSPEITOS 11
LIBERADAS DO 604
MONITORAMENTO
DESCARTADOS 196
CASOS CONFIRMADOS 128
CURADOS 118
INTERNADOS 0
OBITOS 0

Fonte: (RAMILANDIA, 2020).

Nosso atendimento esteve totalmente focado no atendimento inicial do caso suspeito,
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com triagem qualificada baseada nas orientagcdes de manejo do Ministério da Saude, visando
sua abordagem e identificagdo precoce, classificacdo, tratamento € monitoramento domiciliar
ou hospitalar. Lembrando que este atendimento com 2 equipes teve seu inicio na 2* quinzena
de junho, quando se identificou um aumento significativo no nimero de casos confirmados no
municipio o que colaborou para o aumento exponencialmente do numero de atendimentos
diarios de individuos. Atendimentos que no inicio conseguiam ser realizados com 1 equipe,
agora se tornava inviavel, com uma demanda muito maior, necessitando de mais profissionais
envolvidos, o que contribuiu para a melhor abordagem e prosseguimento dos casos, bem como
a assisténcia prestada.

Como ja relatado anteriormente, seguimos o protocolo de manejo diagnéstico e
terapéutico do Ministério da Saude, encontrado em sua pagina eletronica, nele abordamos e

seguimos os seguintes pontos (BRASIL, 2020):

Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e COVID-19;
Medidas para evitar contagio na UBS;
Estratificagdo da gravidade da sindrome;

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

M e

Casos graves: estabiliza¢do e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia ou

hospitalares;

.O\

Notificagdo imediata;

~

Monitoramento Clinico;

*

Medidas de prevencao comunitaria e apoio a vigilancia ativa
O primeiro atendimento realizamos da seguinte forma:

1. Abordagem do individuo na porta de entrada da unidade de saude por profissional
Técnico de Enfermagem (devidamente paramentado). Ele avalia se o individuo porta
mascara corretamente - caso nao (fornece mascara cirirgica ao caso suspeito), fornece
alcool gel para a higienizagdo das maos e/ou o encaminha para a sua higienizacdo com
agua e sabao. Coleta seus dados pessoais e identifica inicialmente seus sinais e sintomas
(caso necessario, ja nessa abordagem inicial pode-se solicitar imediatamente atendimento
do enfermeiro e/ou médico), preenche ficha de atendimento no computador, citando seus
sinais e sintomas e realizando a verificagao de seus sinais vitais (PA, T, FC, FR, SAT02 e
HGT - se necessario). Encaminha entdo para atendimento do Enfermeiro. (seguindo
orientagdes de ficha de atendimento do Técnico de Enfermagem, do Ministério da Satde)
(BRASIL, 2020).

2. Abordagem do individuo pelo Enfermeiro, o qual avalia o mesmo de acordo com

sinais e sintomas relatados, indaga sobre patologias prévias, uso de medicagdes, alergias
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medicamentosas, e, se identificado como caso suspeito de sindrome gripal, ja realiza a
notificacao imediata do caso. Encaminha o mesmo para atendimento médico, segundo
classificacdo de atendimento - seguindo orientagdes da Classificacdo de Manchester.
(seguindo orientacdes de ficha de atendimento do Enfermeiro, do Ministério da Saude)
(BRASIL, 2020).

3. Abordagem do individuo pelo Médico, o qual avalia o individuo suspeito de
sindrome gripal, e o classifica como leve, moderado ou grave, realiza orientagcdes quanto
ao manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar € monitoramento a cada 24h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48h nos
demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessdrio, realiza atendimento
presencial, idealmente no domicilio. Se familiares desenvolverem sintomas, orienta a
procurar atendimento. Se possivel, j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se
necessario) para paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos
sintomas. (seguindo orientagdes de atendimento do Médico, do Ministério da Saude).
(BRASIL, 2020)

Dentre os resultados ja observados durante este periodo, foram atendidos neste periodo
at¢ dia 31/07/2020 — 335 pacientes e 269 familiares, e ainda podemos observar um
atendimento mais orientado e direcionado, focado nas normativas com maior dindmica e
interacdo da equipe de saude, que ndo se v€ mais sobrecarregada devido as inimeras
atribuigdes e deveres a serem realizadas, contribuindo para atendimentos especializados na
patologia atendida e tratada com maior entendimento e eficacia. Foi destinado um ramal
telefonico exclusivo aos pacientes suspeitos de COVID-19, onde mantinham diretamente
acesso para plantdo de duvidas e orientagdes de manejos iniciais do tratamento. A equipe
multiprofissional da wunidade de saude (odontologista, assistente social, psicologa,
fonoaudidloga, agentes comunitarios de satude), ficou durante o pico maior de atendimento
engajada ao contato telefonico diario/monitoramento dos casos em isolamento domiciliar,
verificando sua evolugdo clinica e passando ao corpo clinico médico e de enfermagem as
informagdes. Em nossa area até a data final deste relato, teve 128 casos confirmados, ¢ dentre
estes, tratados, ndo tivemos nenhum paciente o qual tenha evoluido para a forma grave da
doenca e nenhum obito foi constatado dentre eles também. Dentre as acdes que abrimos mao
para protecao dos usuarios, temos, orientagdes quanto aos habitos de higiene (lavagem de
maos, uso de alcool gel), uso de mascara, distanciamento social, os quais sabemos ser o
tratamento profilatico mais eficaz at¢ o momento contra a COVID-19.

Quanto as dificuldades encontradas, podemos citar a quantidade de profissionais
envolvidos (que anteriormente era insuficiente), agora com divisdo de turnos, tornou-se mais
toleravel e menos pesaroso o trabalho; a falta ou déficit de colaboragdo por parte da populagao

diante das medidas de preven¢do ja trabalhadas anteriormente ¢ mesmo agora, diante do
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aumento de casos positivos, ainda enfrentamos grande resisténcia da populacdo, a qual uma
parcela ainda ndo acredita na patogenicidade e gravidade da COVID-19.

Quanto as mudangas observadas no atendimento, podemos citar a melhor efetividade e
dinamica do manejo por parte da equipe de satide no geral, a qual esta totalmente integrada e
conectada diante do mesmo objetivo.

Nossa equipe de saude tem como objetivo continuar realizando este manejo, o adequando
as atuais realidades enfrentadas, visando sempre a sua melhoria, através de ferramentas que
possam auxiliar a equipe a identificar pontos a serem aperfeigoados, por meio de: reunides
semanais com discussdes de casos atendidos (e manejos realizados); estudos dindmicos
permanentes - com atualizag¢do de instru¢des de novas abordagens a realizar (a medida em que

se vao conhecendo melhor a doencga e o seu curso desta).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do relato exposto, podemos concluir que o manejo direcionado e o atendimento
precoce ao individuo com sindrome gripal por COVID-19 ¢ de extrema importancia para a
promogao de sua recuperacao. Sabemos que o empenho da equipe de saide em promover estas
acoes de abordagem precoce e direcionada ¢ um dos principais determinantes para o sucesso
do atendimento, os quais com o protocolo implementado, podemos notar a conexao de toda a
equipe de saude voltada ao mesmo objetivo € com suas agdes regidas com o mesmo
direcionamento, trazendo mais entendimento, dinamismo e especificidade ao atendimento.

Como fragilidades encontradas, a principal vem a ser a falta de recursos humanos
disponiveis, o que viu-se necessario se adequar a trabalhar com uma equipe de satide reduzida
(minima) em 2 turnos, visando ndo sobrecarregar os profissionais e assim nao prejudicar o
andamento do manejo do atendimento. Lembrando que cada equipe de atendimento, do que
chamamos popularmente de "linha de frente!", ¢ composta por, 01 médico, 01 enfermeiro, 01
técnico de enfermagem, 01 motorista e 01 auxiliar de servicos gerais, se revezando em 2 turnos
diarios de atendimento no periodo diurno.

Dificuldades foram enfrentadas e ainda continuam a ser, sendo elas as mais diversas,
onde podemos destacar, algumas como: demanda grande de atendimentos didrios; grande
demanda de casos suspeitos sintomaticos - o que leva a uma grande demanda de exames
solicitados (RT-PCR/swab); demora para obtencao dos resultados de exames; incompreensao e
a falta de colaboragao da populagdo diante das orientacdes de cuidados necessarias, levando a
ter de abrir mao de medidas punitivas (impostas por decreto publico - como
multas/intervengdes da defesa civil e policia militar) - aos ndo cumpridores das medidas de
1solamento social; a falta principalmente de medicamentos usados para o tratamento desta
patologia; falta de colaboragdao e compreensao de uma parcela minima da populacao diante do
manejo empregado de atendimento médico - com monitoramento domiciliar de casos leves,
enfim, estes foram uns dos problemas enfrentados e que ainda enfrentamos.

Diante desta nova problematica, que € tratarmos uma doenga nova, sem tratamento ou
profilaxia medicamentosa definida e colocar em pratica um novo regime de atendimento
implementado, podemos constatar quao grande ¢ o empenho empregado pelo profissional de
saude, quao dificil ¢ lidar diariamente com a fragilidade humana, tanto fisica como emocional,
e ter que nos manter firmes, e enfrentar tudo isso diariamente. Manter-se forte e enfrentar a
vulnerabilidade humana ndo ¢ facil, dia ap6s dia vamos aprendendo e utilizando novos
recursos € manejos em prol do nosso bem estar, como ser atuante em prol de mantermos a vida
do outro. Temos muito a aprender e adequar nossa assisténcia diante deste novo agravo que
enfrentamos, porém, tenho plena certeza que apos tudo isso, levaremos como ligdo dois pontos
muito importantes: o quao vulneraveis somos, € o quao forte podemos ser.

Dentre as limitagdes, podemos novamente citar fator nimero de profissionais envolvidos
14



no atendimento, recursos financeiros reduzidos, dificuldades em conseguir compra
emergencial de medicacgdes.

Concluindo, espero que este tipo de atendimento possa ser cada vez mais adequado a
realidade vivida no momento, e que sempre vise o melhor manejo € o mais comprometido
possivel para o melhor prognostico do individuo acometido. Para isso, precisamos sim, de uma
equipe de satde bem articulada e informada, uma populacdo comprometida e colaborativa, e
ainda contar com recursos tanto financeiro, tecnoldgico e de informagdo que nos auxilie em
sempre estar aprimorando este atendimento, o que s6 vem a trazer mais seguranca ¢ saude a

populagdo atendida.
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