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1. INTRODUCAO

A Unidade de Saude Central localiza-se no municipio de Ouro Verde do Oeste/ PR, e
conta com uma equipe de Estratégia Satide da Famiia (ESF), para atender a populacao adscrita.
Segundo ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
de 2019, o municipio possui uma populacao estimada em seis mil habitantes.

A estrutura da ESF ¢ composta por uma sala de recep¢ao/espera, consultorios médicos e
de enfermagem,consultorio odontolégico, sala de administragdo e geréncia,sala de atividades
coletivas, sala de procedimentos, sala de vacinas e local de dispensagcdo/armazenamento de
medicamentos.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), que sdo as principais estruturas fisicas da Atencao
Bésica, sdo instaladas proximas a da vida dos usudrios, desempenhando um papel central na
garantia de acesso a uma satde de qualidade.

Sendo assim, a justificativa para o presente trabalho, baseia -se na importancia da
Atencdo Priméaria a Satde (APS) frente ao controle da pandemia em virtude de representar a
porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS), e as Redes de Atencdo a
Saude (RAS), baseadas nos principios da acessibilidade, coordenagdo do cuidado, vinculo,
continuidade e integralidade.

Nesse sentido, o objetivo dessa atividade foi o de relatar todo o processo de organizacao
em que foi dividida a equipe Satde da Familia (eSF) para melhor acolher e atender os
pacientes suspeitos ou positivos para a Covid 19, organizado nas seguintes partes: introducao,

metodologia, resultados alcangados, continuidades das agdes e consideragoes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Iniciada na provincia de Hubei, na China, a epidemia causada por uma nova cepa viral
da familia Coronaviridae que quando acometido na forma grave ocasiona a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS - CoV-2 ou Novo Coronavirus) que
provoca a doenga Covid 19 que veio se disseminando rapidamente por todos os continentes.
No dia 11 de margo de 2020, pouco mais de dois meses de seu inicio, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), declarou estado de pandemia da doenca, confirmando mais de 820 mil casos
e mais de 40 mil mortes em decorréncia da infec¢ao pelo SARS - CoV-2 , até o dia primeiro de
abril de 2020 (SARTI et al ., 2020).

A pandemia causada pelo Coronavirus tem ocasionado prejuizos severos nos sistemas
de saude de diversos paises. Diante do grande numero de pessoas infectadas e da auséncia de
tratamento especifico, varias nacgdes tem enfrentado superlotacio em suas UBS. Com a
confirmacdo de casos desta doenga no Brasil, varias agdes tém sido tomadas por gestores
publicos e privados, tanto a nivel hospitalar quanto em nivel de atengdo primaria, a fim de
melhorar o acolhimento dos pacientes que chegam as unidades de saude em busca de
atendimento médico e minimizar os impactos no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL,2020).

Tendo em vista a importancia da APS frente ao controle da pandemia por representar a
principal porta de entrada e o centro articulador do acesso dos usuarios ao SUS, essa atividade
tem por objetivo descrever em formato de relato de experiéncia, as estratégias desenvolvidas
para o enfrentamento da Covid - 19 por meio do acolhimento e atendimento médico aos
pacientes com quadros suspeitos ou com confirmagdo diagndstica da doenga na UBS
localizada no municipio de Ouro Verde do Oeste no Estado do Parana.

A intervencao de enfrentamento a Covid -19 teve inicio no més de margo de 2020,
seguindo por tempo indeterminado e contando com o apoio de uma equipe multiprofissional,
composta pelos médicos da ESF, equipe de enfermagem, farmacia, servigos de recepcao e
admnistrativo. Tal acao tem sido desenvolvida na Unidade de Satde Central, e conta com uma
equipe multiprofissional para atender a populagao adscrita.

A Covid 19, por se tratar de uma doenca que ¢ transmitida através de secregoes
respiratorias e saliva, necessita de alguns cuidados para evitar a contamina¢do com a infecgdo
e a transmissao a outras pessoas, deste modo, uma das estratégias para conter a disseminacao
do novo Coronavirus, ¢ manter o distanciamento social e identificar os casos suspeitos e
confirmados. Logo, descentralizar os procedimentos de identificacdo dos pacientes com a
Covid - 19 passaram a ser fundamental no ambiente de trabalho. Nesse contexto, na ESF foi
observada a necessidade de uma adequagao no servigo de recepcao desde o acolhimento até a
triagem dos pacientes como uma alternativa para reduzir o fluxo dos usudrios até a UBS e,

consequentemente, evitar a contaminacao de pacientes com outros diagnosticos.



Segundo o Ministério da Saude (MS), com a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH),
afirma que acolhimento ¢ uma diretriz que nao necessita de precedentes para que seja
executado, bem como nenhum profissional qualificado para tal pratica. Pode ser definido com
a juncao dos servicos de saude, tanto como primeiro contato, quanto o resultado dessa juncao.
Sendo assim, o ato de acolher, representa um compromisso de resposta as necessidades dos
cidaddos que procuram os servicos de saude. Alguns autores, afirma usar o acolhimento como
uma estratégia para atendimento a demanda espontanea. No processo de acolher, o primeiro
contato estabelecido com o usudrio permite avaliar a satisfacdo dos usuarios referentes ao
servico prestado, sendo visto como uma importante ferramenta gerencial capaz de regular
fluxos e contribuir para a organizagdo do processo de trabalho, possui um potencial
transformador de praticas (SILVA; ROMANO, 2015).

Com o novo protocolo de atendimento, o paciente ao adentrar na UBS local, ¢ acolhido
pelos funcionarios da recepcdo e através da escuta qualificada ¢ dado prioridade de
atendimento aos pacientes com mais de sessenta anos e/ou apresentem algum sintoma que
caracterizem um quadro de urgéncia ou emergéncia. Apds classificar os atendimentos por
prioridades, os usuarios sao questionados sobre queixas de sindromes gripais e/ou respiratorias
(febre, tosse, dor de garganta, coriza, cefaléia ou desconforto respiratério), e orientados quanto
a obrigatoriedade do uso da méscara facial e a necessidade de manter o distanciamento social
de pelo menos dois metros dos paciente ali presentes na recep¢ao ¢ nas demais estruturas da
unidade de saude.

Na presenga de qualquer sintoma gripal ou respiratério, o paciente ¢ imediatamente
direcionado para uma ala isolada, arejada, sem contato com os demais pacientes que procuram
o servico de saude devido a outros diagndsticos. Uma vez no ambiente de isolamento, o
técnico de enfermagem ¢ quem verifica os sinais vitais do paciente e investiga a existéncioa de
sintomas graves ou preocupantes. Nesse caso, os médicos sdo acionados para realizar o
atendimento imediato. Se os sintomas forem leves, o paciente ¢ encaminhado para o
atendimento com o enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem e representa o
profissional responsavel por confirmar a sindrome gripal e notificar a suspeita pelo sistema e-
SUS.

Com o caso notificado, o usuério ¢ direcionado para um consultério médico criado
especificamente para o atendimento desses pacientes com sintomas de sindromes gripais ou
queixas respiratorias, consultério esse que foi denominado "consultério X". Neste local, os
médicos classificam a gravidade do quadro, realizam a prescricio médica e solicitamos os
exames necessarios para a elucidacdo do diagnostico. Apds a notificagdo e atendimento
médico, ¢ repassado ao paciente a obrigatoriedade em cumprir o isolamento domiciliar
juntamente com os demais moradores do domicilio, por periodo determinado de acordo com a

data de inicio dos sintomas e refor¢ado a importincia de acompanhar os familiares que possam
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vir a desenvolver sintomas semelhantes, Além disso, no ambito da APS, foi criado um sistema
de monitoramento dos pacientes que estdo em isolamento domiciliar, por meio do uso de
pulseira s de identificagdo especifica para esses usudrios que estdo em acompanhamento pela
equipe de saude, devendo ser retirada apenas apds o término do periodo de isolamento
domiciliar.

Com tais medidas adotadas, foi possivel verificar uma grande melhoria no
monitoramento do fluxo descontrolado dos pacientes nas areas comuns da UBS, evitar o
contato dos usudrios com sintomas gripais ou queixas respiratorias com os pacientes portadores
de outros diagndsticos, além do uso da pulseira especifica contribuir para o controle dos
pacientes em isolamento e auxilio da fiscalizacdo por meio da comunidade do territdrio.

O papel da promocao de satde e prevengdo que as esf desenvolvem tem importancia
fundamental no controle das pandemia pelo novo Coronavirus no Brasil, visto que ainda ndo
ha evidéncias cientificas robusta de tratamentos especificos para esta doenca, apesar de ensaios
estarem em desenvolvimento (HARRISON et al,. 2020).

Portanto, para garantir um atendimento seguro e de qualidade neste nivel de atencdo,
foi necessario um planejamento, reorganizagao dos servigos de acordo com as caracteristicas
da epidemia, alocacdo de recursos financeiros e, estratégias de acdo especifica para o
enfrentamento da pandemia, ja que a APS em saude apresenta papel fundamental no controle e
reduc¢do dos danos causados pela Covid - 19.

O novo protocolo de atendimento e suas agdes terdo continuidade na UBS por meio de
um cronograma desenvolvido entre as equipes, intercalando as mesmas no consultorio de
atendimento para pacientes com sintomas respiratorios e sindromes gripais ¢ monitorando o
fluxo desses pacientes dentro da APS, mantendo deste modo, um atendimento de qualidade e

especifico para esse grupo de usuarios.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A APS possui um papel fundamental no enfrentamento a pandemia da Covid-19, uma
vez que muitos casos de pacientes com o diagnéstico positivo, apresentam quadros leves a
moderados, procurando a rede basica como primeiro acesso na busca de cuidados.

Ao adentrarem na UBS, o acolhimento como ferramenta de organizagao do processo de
trabalho da equipe, tem forte impacto e constitui um de seus pilares, além da escuta qualificada
que quando realizada de forma adequada, favorecem o caminho da atengdo primdria na diregao
da resolutividade e a um melhor nivel de atengdo diante dos problemas existentes na demanda
da comunidade adscrita, fortalecendo o cuidado integral e a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Durante o desenvolvimento da estratégia para enfrentamento a Covid - 19 algumas
limitagdes iniciais foram apresentadas como a restricdo de acesso aos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) aos funcionarios e a limitagdo do acesso aos testes diagnosticos para
a doenga. No entanto, houve um apoio por parte de toda equipe no intuito de seguir as
orientacdes propostas e reforcar os cuidados para evitar o contigio e transmissdo do
coronavirus na populagao local, sendo fundamental também para o sucesso do enfrentamento a
Covid-19.

Conforme a andlise proposta no decorrer deste trabalho, esta microintervengdao vem
sendo desenvolvida com avaliagdo positiva por parte de toda equipe da ESF, uma vez que
atingiu o objetivo da atividade e conseguindo implantar a estratégia prevista, através do novo
protocolo de acolhimento dos pacientes, processo de triagem, atendimento médico e
monitoramento dos pacientes suspeitos ou confirmados para a doenga Covid - 19.

Além de perceber que todas as atividades desenvolvidas no decorrer do curso, propostas
e realizadas por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS (AVASUS) contribuiram
para a aprendizagem significativa e nessa trajetoria profissional adquirir mais conhecimentos a
serem aplicados no territdrio, fortalecendo o acompanhamento das demandas dos usuarios em
sua integralidade, na perspectiva de transformagdes de praticas e problematizagdao das

realidades vivenciadas.
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