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1. INTRODUCAO

1 INTRODUCAO:

O municipio de Ouro Verde do Oeste, situado no Oeste do estado do Parana, possui
aproximadamente 6.000 habitantes, sendo o mesmo numero de usudrio do Programa Mais
Médico para Brasil (PMM). Por nao possuirem médicos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) antes do PMM para Brasil, a Aten¢do Basica (AB) a satde estava comprometida
devido a precariedade do municipio, ndo havia um plano de agdo e a equipe nao tinha
membros suficientes para compor a equipe, tendo necessidade de mais médicos para melhor
atendimento da populagdo. Hoje a equipe estd formada por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, Agente Comunitaria de satde.

A microintervecao realizada foi diretamente ligada ao enfrentamento da COVID-19, com
a finalidade de proporcionar um acolhimento aos usudrios de uma forma segura. Foi necessario
a implementa¢do de novas praticas no processo de trabalho da equipe e instituir formas de
atendimento aos usuarios de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS). A dificuldade em atender a demanda espontdnea e conseguir dar continuidade aos
programas essenciais foi um dos pontos a ser levado em consideracdo para a elaboragao do
plano de contingéncia e constitui objeto de estudo desse relato.

No decorrer da microintervencdo direcionada a COVID-19 realizada, foi possivel
identificar as principais dificuldades da equipe, como o acolhimento e recep¢do da demanda
espontanea e criacao de estratégias para poder atender programas essenciais instituidos pelo
MS no ambito AB como: pré-natal, saide mental, atengdo a crianga e adolescente ¢ assisténcia
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em meio a pandemia.

O maior objetivo a ser alcancado com a realizagdo da microintervengdo € evitar que os
pacientes ficam em estado grave sem assisténcia e dar continuidade a todos os outros projetos
essenciais, além de levar conhecimento para os pacientes por meio de estratégias de prevengao
e controle de disseminagao do virus na populacao adscrita.

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) consiste em um relato de experiéncia de uma
intervencdo voltada a COVID-19, organizado em seg¢des de modo a relatar a experiéncia

vivenciada no territorio.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2 RELATO DE MICROINTERVENCAO
2.1 AGENTE ETIOLOGICO

O novo Coronavirus nomeado de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"
(SARS-CoV-2), foi o desencadeador da doenga classificada como Coronavirus disease
(COVID-19) , sua apresentagdo clinica possui uma forma bem diferenciada dependendo do
paciente, podendo ser assintomatico ou levar a quadros graves de sindrome respiratoria em
aproximadamente 20 % dos casos e 5% necessitando de suporte ventilatorio. Sua transmissao
ocorre de doente para outra pessoa por contato proximo através de goticulas.Com um periodo
médio de incubagdo de 5 dias, podendo chegar a 12 dias, existem varios debates com relacao a
sua transmissao por pacientes assintomaticos (BRASIL,2020).

Para a confirmacao utilizam-se critérios laboratoriais, em caso suspeito realiza-se
teste de biologia molecular denominado de reagdo da transcriptase reversa seguida pela reagdo
em cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo real, detec¢ao do virus SARS-CoV2 ou o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) e critérios imunoldgicos com teste rapido ou sorologia para
deteccao de anticorpos que apresenta Imunoglobulina G(IgM) e/ou (Imunoglobulina G (IgG)
positivos em amostras coletada apo6s o sétimo dia de inicio dos sintomas. Os
anticorpos IgM indicam infecc¢ao na fase ativa, pois eles sdo os primeiros anticorpos a aparecer
quando virus ou bactérias nocivas atacam o nosso corpo. Ja os anticorpos IgG, também sdo
uma resposta a virus e bactérias, porém atuam na fase mais tardia da infec¢ao. Podendo ainda
ser utilizado na sua detecgdo, os critérios epidemiologicos, como contato proximo ou

domiciliar nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas (BRASIL,2020).
2.2  MICROINTERVECAO PERANTE A PANDEMIA DA COVID-19

No final de 2019 o mundo foi surpreendido com o virus da COVID-19, que veio de uma
forma avassaladora surpreendendo a todos. Ninguém sabia ao certo sua forma de
contaminacao, sua letalidade e como seria a resposta do corpo humano diante desse virus.
Quando o caos foi instalado emergiu a necessidade de se organizar e tomar iniciativa de como
seria o enfrentamento dessa nova doenga no contexto local. Em reunido com secretario de
saude e toda a equipe foi elaborado o plano de contingéncia para o municipio de Ouro Verde
do Oeste — PR, seguindo todas as orientagdes das institui¢des sanitarias locais € do MS.

No plano de contingéncia elaborado para o municipio, uma das primeiras estratégia
realizada foi a divisdo do atendimento em dois espacos diferentes: um local destinado somente
para atendimento da demanda espontanea de todos os pacientes que ndo apresentassem sinais
nem sintomas da sindrome respiratoria, com equipe diferenciada da outra parte da unidade que

sO atendia pessoas com sindrome respiratoria. Nesse espago a paramentacao/desparamentagao
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era diferenciada, o distanciamento respeitado e a higienizagdo do local feito conforme normas
de biosseguranga e protocolos sanitarios. A equipe da Unidade Basica de Saude (UBS), cenario
de pratica dessa intervencao ¢ formada por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.
Nessa perspectiva foi utilizada como critério de inclusdo e exclusdo dos usudrios nos
espacos de cuidado ja descritos a definicdo de sindrome gripal/ Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) e assim foi possivel iniciar a divisdo para o atendimento da populagdo.
O conceito adotado para sindrome respiratoria foi o que se segue: o “Individuo com quadro
respiratorio agudo, caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratéria.” E o
de SRAG:* Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme defini¢do anterior)

e que apresente os seguintes sinais de gravidade:

Saturagdo de SpO2 < 95% em ar ambiente;

Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de
acordo com a idade;

Piora nas condig¢oes clinicas de doenca de base;

Hipotensao;

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de sindrome gripal na realidade local

seguiu o protocolo de manejo clinico para a COVID-19 elaborado pelo MS conforme descrito:

1. Casos leves — aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da
APS/ESF devido a menor gravidade do caso;

2.Casos graves — Aqueles que se encontra em situagdo de maior gravidade e, portanto,
necessitam de estabilizacdo na Atencao Primaria a Saude (APS)/ Estratégia de Saiude da
Familia (ESF) e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/ hospitais para avaliacdo ou
interven¢ao que exijam maior densidade tecnologica (BRASIL,2020).

O paciente que apresentaram qualquer desses sinais e sintomas teve seu diagnostico
confirmado ou descartado apds a realizagao dos exames abaixo descriminados:

- RT-PCR - SWAB NASO-OROFARINGEO realizado até¢ 7° dia a partir do
aparecimento dos primeiros sintomas preferencialmente entre o 3° e 5° dia dos sintomas.

- TESTE RAPIDO - IMUNOLOGICO - IGG/IGM - SANGUE TOTAL OU SORO -
realizado ap6s 7° dia inicio dos sintomas

- TESTE RAPIDO - IMUNOLOGICO - SANGUE TOTAL (PUNCAO DIGITAL) -
realizado apds 7° dia do inicio dos sintomas. Esses eram representados, pela solicitacao de
exames, na qual poderiamos marcar o que cabia em cada situacdo e tomar as devidas
providencias. (Anexol). (Plano de contingéncia COVID-19 Prefeitura de Ouro Verde do
Oeste- PR;)

Ao chegar a UBS os pacientes com sindrome gripal recebiam maéscara cirargica, eram
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colocados em isolamento em uma sala separada bem arejada, ja os profissionais de
saude estavam sempre utilizando mascaras cirurgicas, 6culos, protetores faciais e aventais
descartaveis. Em seguida todos os pacientes eram consultados pelo médico, que estratificava
a gravidade do paciente, sempre levando em consideracdo que os idosos, pacientes com
doengas cronicas, gestantes e puérperas tinham atendimento prioritario ao chegarem a UBS
com quadro de sindrome gripal.

Sendo assim, foi possivel diferenciar os grupos para atendimento e realizados os devidos
procedimentos apos avaliagdo de cada paciente. E em seguida, foram identificados com
pulseiras representadas pelas cores, amarela o paciente sintomatico e seus familiares com
pulseira azul até os resultados laboratoriais. Se o exame fosse positivo a pulseira era
substituida pela cor vermelha e entraria na estatistica de caso confirmado e o paciente
ficaria afastado e em isolamento até cumprir os 14 dias recomendados pelo MS conforme
documentos apresentados na secao de anexos. (Anexo 2 e 3).

Nos casos em que o exame do paciente ndo era reagente ou ndo detectdvel para
a COVID-19 e com auséncia de sintomas por mais de 72 horas, ele era liberado do isolamento,
com o termo de liberacdo de afastamento. (Anexo 4).

Apesar da microintervengdo ser realizada de uma forma pontual em decorréncia dessa
situacdo, ela ira perdurar durante o tempo de vigéncia da pandemia, todos os protocolos tanto
do MS como do plano de contingéncia realizado nesse periodo, estard em vigor independendo
da minha presenga na UBS, uma vez que a intervengdo nao tem um tempo pré-determinado
para terminar € estamos seguindo protocolos e ndo sabemos por quanto tempo serd necessario
permanecer. Logo vale destacar ao longo desse processo, que a presenca do médico
do PMM fez total diferencga.



3. CONSIDERACOES FINAIS

4 CONSIDERACOES FINAIS
Apesar dos esforcos, por se tratar de uma doenga nova, acredito que seja
necessaria a continuidade da mesma, uma vez que conseguimos identificar a fragilidade do
sistema, corrigir ¢ analisar a incidéncia dos casos. E com isso adequar equipe e poder levar
melhor informacao e esclarecimento aos pacientes.

A microintervencao realizada na pandemia teve foco pontual e com as
dificuldades por ser uma doenca nova, apesar dos desafios conseguimos manter bom resultado
com o emprenho e dedicacdo da equipe. A participacdo no plano de contigéncia fez com que
pudesse apontar as dificuldades encontradas e discutida em equipe, com isso observamos e
organizamos a demanda espOntanea.

A continuidade da agdo serd independente da minha participagdo, porém o apoio e
elaboragdo dos protocolos existente na unidade foram respeitadas todas as normas exigidas
pelo Ministério da Satde.

Com o programa Mais médicos pelo Brasil, as acdes contra as situacdes de
risco, pode ser proporcionada uma melhora a qualidade de vida dessa populagdo, no entanto
ainda podendo ser identificadas situagdes que necessitam de microintervengdes para a
otimizacdo dos resultado. Diante dos bons resultados das microintervencdes realizadas, foi
necessario a implementagdo da microintervengao para podermos acolher nossos pacientes na
pandemia da COVID - 19, na qual implementamos em nossas praticas o atendimento e normas

preconizada pelo Ministério da Saude.
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5. ANEXOS

Anexos I — Modelo de Solicitagao de exames

i @“l.-ﬂ 1,5_{-4‘ , o '
F iy = Prefeitura do Hunicipio de
sl 2 ﬂ' - Estado do Par

AFunbo Municipa

CNPJ - 09.292.656
Rua Coldmbia, 221 - Fone/Fax (0**45) 2

Nome:

Solicito:

() CORONAVIRUS SARS CoV-2 - RT-PCR - SWAB NASO-OR(
Deve ser realizada até 7° dia a partir do aparecimento dos primeiro:
preferencialmente entre o 3% e 52 dia dos sintomas.

() CORONAVIRUS SARS CoV-2 - TESTE RAPIDO -
IMUNOLOGICO - IGG/IGM - SANGUE TOTAL OU SORO - LABOI
Deve ser realizada apds 7° dia inicio dos sintomas

() CORONAVIRUS SARS CoV-2 - TESTE RAPIDO -
IMUNOLOGICO - SANGUE TOTAL (PUNCAO DIGITAL) - UNIDAD
Deve ser realizada apos 7 dia do inicio dos sintomas
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Profissional de Salide
Assinatura e carimbo

Ouro Verde Do Oeste - Pr, /

Anexo II- Pulseiras de Identificacao
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Anexo 11T - Termo de determinacao de afastamento/ isolamento

iﬁrtfmtura bo Municipio de Ot

Estado do Parana

FFundo Municipal b

CNPJ - 09.292.656/000
Rua Coldmbia, 221 - Fone/Fax (0**45) 3251-1

TERMO DE DETERMINACAO DE AFASTAMENT
PACIENTE SINTOMATICO

A Secretaria de Saude do Municipio de Ouro Verde do Oe
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Vigilancia Epidemioldgica no seu exercicio do poder
determina que 0

(a): CPF
permaneca afastado de seu trabalho e fungdes socia
DOMICILIAR, CID J 11 com uso de PULSEIRA |
recomendacbes padrao das autoridades de saude,
(QUATORZE) dias, a contar de / / 2020

conforme situagao emergencial e por enquadrar-se

Ministério da salde, como medida de contencdo do CQC
contatos domiciliares por CID Z 20.9 que utilizarao
enguadrar-se nas recomendacoes da Portaria do Minist

20 de margo de 2020: " Art. 22 Para contengdo da transn
devera ser adotada como, medida nao farmacologica, o
pessoa com sintomas respiratorios e das pessoas que resi
ainda que estejam assintomaticos, devendo permanecer er
maximo de 14 (quatorze) dias".

O (A) paciente confirma para todos os efeitos que s
respiratdrio compativel com sindrome gripal (febre, dor d
ou dificuldade para respirar). Recebeu todas as orientag:
profissional de saude da Secretaria Municipal de salde do
Do Oeste para contencdo da doencga.

Edson Bender - Enfermeiro COREN 394079 P
Vigilancia Epidemiolégica f
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Anexo IV - Termo de liberagdao de afastamento/isolamento paciente sintomatico COVID-19

L Duwroe 25

Ty <, Prefeitura do Municipio de
-y L_.i, or

;ﬁ. Estado do Par

JFundo MHlunicipa
CNPJ - 09.292.656
Rua Coldombia, 221 - Fone/Fax (0**45) &

TERMO DE LIBERACAO DE AFASTAMEN
PACIENTE SINTOMATICO CO

A Secretéria de Saude do Municipio de Ouro Verde do
Vigilancia Epidemiolégica no seu exercicio do po¢
determina que

(a):

conforme resultado de exame

na data de / /2020 com laudo em ar
REAGENTE/NAO DETECTAVEL e auséncia de sintor
estd LIBERADO DO AFASTAMENTO/ISOLAMENTO
necessidade dos cuidados de higiene respiratdria,

obrigatério de mascara cirlrgica até o final dos 14 dias

O (A) paciente confirma que recebeu todas as orien
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profissional de saude da Secretaria Municipal de saud¢
Do Oeste para contencao da doenca.

Edson Bender - Enfermeiro COREN 3
Vigilancia Epidemioldgica
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