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1. INTRODUCAO

O municipio de Ponta Grossa, localizado proximo a regido central do estado do Parana,
pertencente a Macrorregido Leste de Satde, apresenta populagao estimada em 351.736
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2019), e
conta com um grau de urbanizagao aproximado de 97,79% (IBGE, 2010).

Segundo o Plano Municipal de Satide de Ponta Grossa (2017), o municipio dispde de 81
estabelecimentos de satide, dos quais a Atencdo Primaria a Saude (APS) reune 52 unidades em
area urbana e 10 em area rural, totalizando 80 Equipes de Saude da Familia, além
de cinco equipes dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Atualmente, a equipe Cristo Rei (nominada pela Prefeitura de acordo com o bairro da
unidade de satide urbana) atende uma populagdo adscrita a trés unidades. Dentre elas, uma
urbana (Unidade de Saude da Familia Luiz Fernando Cajado Oliveira Braga, com atuagdo da
médica autora deste trabalho em dois dias da semana) e duas rurais (Unidade Jean Maurice
Faivre, localizada na comunidade de Uvaia, e Unidade José Sebastido Rodrigues, localizada na
comunidade do Pinheirinhos, com apenas um dia de atendimento por semana em cada).

A equipe Cristo Rei ¢ constituida por uma médica, uma enfermeira, quatro Agentes
Comunitarias de Satde (ACS), uma agente de endemias, uma zeladora, uma técnica de
enfermagem. Participam ainda das unidades rurais, um técnico de enfermagem e um motorista,
porém desde margo, estes foram designados pela gestdo para permanecerem em nossa equipe
durante toda a semana.

O ano de 2020 mostrou novos desafios a APS, tendo em vista uma doenca
infectocontagiosa, primeiramente identificada em Whuan, na China, no final de 2019, causada
por um novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, responsavel pela doenga conhecida
como COVID-19 (Coronavirus desease 2019) (MCINTOSH, 2020).

Em 11 de marco de 2020, esta doenga foi elevada, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), ao nivel de pandemia, sendo necessario inumeras adaptacdes aos atendimentos
ambulatoriais, com o objetivo de assistir possiveis portadores de tal condi¢do, bem como tentar
reduzir a transmissibilidade deste virus — que se da de forma semelhante a outras doencas que
acometem vias aéreas pelo observado até o momento (MCINTOSH, 2020).

Na equipe Cristo Rei, com o cancelamento dos atendimentos eletivos, mudancas nos
fluxos de especialidades, adaptacdes da sociedade ao contexto de pandemia, algumas situagdes
problemadticas puderam ser observadas, sendo as trés principais: o entendimento deficitario da
populacao sobre medidas protetivas para COVID-19, o agravamento de quadro de satde
mental da populag@o e o aumento da incidéncia de agravos de condig¢des cronicas.

Este trabalho, portanto, tem como objetivo propor acdes em saude para tentar amenizar as
problematicas acima listadas, através de estratégias que sejam simples, de aplicabilidade

imediata, baseadas em propostas de educacdo da populagdo, mudancas no acesso ao
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atendimento em satde, com o intuito que possam ser instituidas e continuadas sem a
obrigatoriedade da presenca de um agente Unico para tais agdes, ou seja, que ndo dependam

apenas no profissional médico para que permanegam ativas a longo prazo.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Com o intuito de organizar as acdoes em saude da Equipe Cristo Rei e tentar amenizar as
problematicas identificadas na comunidade de abrangéncia durante o periodo inicial da
pandemia de COVID-19, sdo apresentadas estratégias no ambito da prevengdo da doenga
causada pelo novo Coronavirus, além de medidas para atenuar as adversidades que envolvem a
saude mental da populacdo e os agravos de doencas cronicas. Um resumo destas estratégias
pode ser encontrado no Quadro 1 (Apéndice 1).

Entendimento deficitario da populacdo sobre medidas protetivas para COVID-19:
um caminho ao esclarecimento

Perante os multiplos desafios impostos as equipes de satde - em seus mais
variados niveis de complexidade e atuagdo - desde o inicio da pandemia de COVID-19, uma
das principais problematicas elencadas ¢ o entendimento deficitario da populagdo a respeito
das medidas protetivas necessarias para COVID-19.

Muitos aspectos acerca desta situagdo foram trazidos a partir da observacao da
equipe Cristo Rei, expondo relatos de contagios rastreados, em familias assistidas por esta
equipe, que pode ser associado ao compartilhamento de utensilios de uso comum, dentre outras
falhas no isolamento respiratorio ou domiciliar sugeridos aos casos fonte.

Levando em consideragdo tal situagcdo, objetiva-se orientar a populagdo, com
detalhes e em linguagem acessivel, sobre estratégias de prevengdo, além das maneiras
adequadas de se praticar o isolamento domiciliar e respiratorio (quando necessarios) com as
devidas adaptagdes a realidade social e condigdes de cada paciente.

A fim de orientar e sensibilizar o publico alvo sobre a COVID-19, se faz

necessario a identificagdo de situacdes de risco a doenca, principalmente por sua transmissao,

como:
J Falhas na compreensdo dos mecanismos de transmissao do novo Coronavirus;
. hébitos regionais/culturais: rodas de chimarrao e terere (bebidas a base de erva mate,

e tradicionalmente “comunitérias”, ou seja, que dispdem de um Unico aparato para servir a
bebida para multiplas pessoas se servirem (THOME, 2007);

. falhas no isolamento, seja respiratdrio ou domiciliar — problema de compreensao ou
condi¢des de um isolamento apropriado?

Para tentar amenizar o problema exposto, propde-se elaborar materiais
audiovisuais como pdsteres (Apéndice 2), cartilhas (Apéndices 3) e videos educacionais, entre
outros, a serem distribuidos para a populagdo principalmente através de midias sociais e
aplicativos de mensagens, por serem considerados meios rapidos, econdmicos e de facil
divulgacao, além da disposi¢do através de meios fisicos para aqueles que ndo dispde das
tecnologias anteriormente descritas.

Para que este plano de agdo se concretize, € necessario ter a disposi¢ao: recursos
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digitais para a elaboracao e divulgagdao dos materiais (celulares, computadores, impressoras e
internet banda larga e wi-fi), assim como recursos humanos para serem a fonte geradora e
divulgadora destes produtos, podendo ser os membros da propria equipe de saude em questao.

Se estima que a produgdo de tal material se concretize até o més de agosto de
2020, ou seja, pode ser divulgado a partir desta data, e com programagdao de permanecer
circulando ativamente até¢ dezembro de 2021.

A producao do material audiovisual ¢ delegada a médica (responsavel por este
trabalho), enquanto a divulgacdo deverd ser realizada prioritariamente pelas ACS (pela sua
proximidade aos pacientes), mas também podendo ser realizada pelos demais membros da
equipe, que assim o desejarem fazer (tendo em vista a possibilidade de melhor disseminagao

do conteudo proposto).

Agravamento do quadro de saude mental da populacio: um desafio frente a
pandemia de COVID-19.

Dentre os desafios impostos & Atencdo Primaria a Saude (APS) pela doenca
causada pelo novo Coronavirus, os efeitos indiretos na populagdo pela pandemia e suas
medidas preventivas (desde o isolamento social até mesmo a repercussao economica mundial),
também tem importante campo para atuagdo neste periodo de incertezas.

Como apontado em varios estudos dos efeitos de condigdes catastroficas (como
tragédias naturais e até mesmo a pandemia vigente), bem como a exposicdo a noticias
repetitivas de tragédias e os efeitos psicologicos de situagdes de confinamento, somam-se para
o surgimento ou piora de transtornos mentais, principalmente no campo de transtornos
ansiosos, depressivos e psicoticos, sugerindo até mesmo um aumento na incidéncia de
suicidios, em especial nos grupos com maior fragilidade social (LIMA et al, 2020;
ORNELL et al, 2020).

Pensando nesse contexto, em que tanto a populagdo quanto os proprios
profissionais de saide mostram-se sobrecarregados no campo da satide mental (LIMA ef al,
2020), propde-se acolher demandas de saude mental para prevenir a agudizagao ou
descompensacdo, buscando assim, reduzir a sobrecarga dos servigos de saide, nos mais
variados niveis de complexidade.

A partir disto, estipula-se como metas diminuir a demanda reprimida e otimizar o
acesso a assisténcia a saude mental (desde a facilitagdo do acesso por meios como a
telemedicina — integrando assim o acesso das trés comunidades atendidas pela equipe Cristo
Rei ao longo da semana, ndo mais limitadas apenas ao seu “dia designado” de atendimento
presencial- até ao acesso mais agil para a renovagdo de receitas continuas de medicacdes
psicoativas).

Para que tais objetivos sejam alcancados, a telemedicina se faz valer como um

9



importante aliado, permitindo o acolhimento a distancia, tanto dos pacientes que estejam em
isolamento, quanto de pacientes que habitam em areas mais remotas, possibilitando desde a
avaliagdo de uma solicitacdo de receitas controladas, até mesmo para uma triagem, avaliando
as queixas e necessidade de atendimento presencial oportuno, com devida orientacdo sobre os
fluxos de atendimento.

Também ¢ cogitada a possibilidade de adotar o chamado Acesso Avancado (AA),
método que apresenta relatos de facilidade no acesso da pessoa em sofrimento, com maior
agilidade no acolhimento, ampliando também a capacidade de acesso ao servico (CIRINO ai
al., 2020) , a fim de ao diminuir a demanda reprimida, a longo prazo, ajudar a melhorar a
sobrecarga de agendas (que chegam em condi¢des habituais a 3 meses de espera por uma
consulta).

Para que as propostas relatadas possam ser empregadas, faz-se necessario a
disponibilidade de recursos materiais (telefone, computador, ambientes adequados para
reunides), bem como recursos humanos (para classificacdo de risco, teleatendimento,
capacitacao da equipe sobre acolhimento das demandas e dos fluxos em satide no municipio).

O prazo estimado para realizacao destas acdes € para que inicie no més de agosto
de 2020 e permanega ativo, a0 menos, at¢ dezembro de 2021.

Portanto, faz-se necessario para a capacitacao de saude mental o auxilio de uma
psicologa e para o acolhimento e orientagdo dos fluxos a participagdao de toda a equipe e o

teleatendimento, um profissional médico ou de enfermagem.

Aumento na incidéncia de agravos de condicées cronicas: um temido efeito adverso
da pandemia.

Desde a disseminagdao do SARS-CoV-2 em ambito mundial, e junto a isso, a
adesdo por muitos ao isolamento domiciliar como medida profilatica, houve uma significativa
reducdo nas buscas por servicos de saude em condig¢des de urgéncias e emergéncias originadas
por outros agravos, como o ocorrido em Portugal, culminando numa redugao significativa dos

atendimentos de casos de doencas cardiovasculares (DCV) e consequente aumento de Obitos

por estas causas (em particular os oObitos em domicilio)’, como evidenciado por Oliveira
(2020).

Se supde que o medo em contrair a COVID-19 e a restri¢ao ao acesso em alguns
servigos de saude de carater eletivo tem sido um importante fator na reducdo da procura por
auxilio especializado em demandas ndo relacionadas ao COVID-19 (ORNELL et al., 2020).
Conforme apontado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2020), no Brasil houve um
aumento em 31,82% em mortes em domicilio por DCV, além de um incremento de 90% de
mortes por DCV inespecificas.

Ao entender que tais estatisticas podem ser expandidas para outros tipos de
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agravos de condi¢des cronicas, ¢ que tais condigdes podem ser amenizadas no territorio de
acdo da APS, objetivamos, portanto, diminuir a incidéncia de urgéncias e emergéncias por
descompensagcdo de comorbidades de base, bem como estimular a procura precoce dos
pacientes por servicos adequados a cada individuo de maneira oportuna.

Sendo assim, a principal meta € a prevengdo e um seguimento mais apropriado de
condigdes como Diabetes Melito (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), bem como
auxiliar os pacientes na identificagdo de sinais e sintomas precoces de condi¢cdes que exijam
um atendimento especializado, a fim de evitar maiores sequelas.

Visa-se, entdo, disponibilizar o teleatendimento para avaliar primariamente as queixas
dos pacientes de maior risco cardiovascular, bem como acompanhar tal populacdo sobre o uso
de medicagdes continuas, esclarecer eventuais duvidas e estimular o atendimento presencial,
quando necessario.

Por fim, para que tal estratégia seja colocada em pratica (expectativa de inicio em
agosto de 2020, com previsao pelo menos até¢ dezembro de 2021), ¢ necessario um telefone
proprio da unidade para o teleatendimento, um local préprio para o registro do atendimento
(prontudrio fisico ou eletronico), e a equipe de estratégia da familia (responsaveis pelos
atendimentos e acdes preventivas, desde a orientacao ao uso das medicacdes pelas ACS, até a

avaliacao clinica pelos profissionais de enfermagem e medicina).

11



3. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se, portanto, com o desenvolvimento das propostas anteriormente elencadas, uma
melhor qualidade no enfrentamento da pandemia através da educacao da populagdo, com base
nos preceitos da medicina preventiva, assim como ao tentar amenizar os ‘“‘efeitos colaterais”
desta situagdo, que também se tornaram merecedores da atencao dos profissionais da satde.

Algumas dificuldades, porém, sdo esperadas em relacdo aos planos propostos, seja por
questoes estruturais ou por questdes socioculturais. Compreende-se que as medidas protetivas
contra a COVID-19 afetaram as relagdes interpessoais, em especial no comportamento tipico
em cada regido, que pode facilitar ou dificultar a aderéncia da popula¢do as medidas propostas.

E importante ter em considera¢do que algumas situagdes problematicas sdo vinculadas a
tradi¢des enraizadas na populagdo, como ja citado o exemplo das rodas de chimarrdo, reunides
familiares, entre outros, mas ndo se pode esquecer também dos aspectos sociais, como o
analfabetismo, muito comum ainda nas comunidades rurais e regides marginalizadas, até
mesmo pela indisponibilidade de 4gua potavel para uma higiene adequada.

A indisponibilidade de meios digitais de comunica¢do por uma parcela da populagdo, a
falta de acesso a internet em regides mais remotas, ¢ a falta de um telefone no consultério
médico para um teleatendimento que resguarde a privacidade e o sigilo médico-paciente,
também podem ser elencados como alguns desafios estruturais que teremos de contornar.

Contudo, apesar das adversidades listadas, a Equipe Cristo Rei conta com profissionais
determinados e empenhados em ajudarem nas medidas propostas, que ja demonstraram, em
diversos momentos, atitudes proativas, inclusive instigando algumas das ideias desenvolvidas
neste trabalho, atitudes estas que tem se mostrado um diferencial no enfrentamento a

pandemia.
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5. APENDICE

Apéndice 1 - Quadro de resumo das acées no enfrentamento a pandemia.

Problemas identificados:

1. Entendimento deficitario da populagdo sobre medidas protetivas para COVID-19.
2. Agravamento de quadro de satide mental da populagdo (falar sobre os estudos de
como as noticias ruins afetam nossa mente).
3. Aumento da incidéncia de agravos de condi¢des cronicas.
~ RECURSOS
OBJETIVOS METAS ACOES . PRAZO R
NECESSARIOS
Recursos
) Elaborar = |
Orientar a ) digitais para
N ) . DboOster R
populagao com Orientagdo elaboragao/
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. _ cartilhas e .
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) videos audiovi
acessivel, sobre sobre a COVID- . (celulares,
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P ¢ i . ¢ distribuidos a . P dezembro/  Saude
adequada pararisco a doencga . internet banda
] . populacao ) 2021. membr
isolamento (habito da roda . larga e wi-f1). ) )
o ] _ através de disponi
domiciliar ede  chimarrao/ | . . Recursos
L . midias sociais
respiratorio tereré, entre .. humanos, podendo
e aplicativos
(quando outros). d ser membros da
e
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Estabelecer
Diminui¢ao a teleatendi-
demanda mento como
reprimida. possibilidade
de acesso a
Otimizagao  do unidade
acesso a (consultas
assisténcia a simples,
Acolher saude erenovacao de Telefone,
demandas de satde renovacao de receitas computador,
mental parareceitas continuas e ambiente para Atendit
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prevenir a continuas. orientagdes  reuniao. toda a ¢
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Melhor medicagoes
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dos casos deuso adequado

o hipertensao ce Telefone proprio

Diminuir diabetes, esclarecendo 4, ynidade.
incidéncia de evitando davidas
ABavos de agravamento gerais. Impressos ou Agosto/
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exigido.

Apéndice 2- Poster orientativo

identificando
necessidade
de
atendimento
presencial
precoce.
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SINTOMAS

RESPIRATORIOS?

Se isole em casa;
Entre em contato com
sua equipe de sasude!

Equipe Cristo Rel:  Telegtendimento:

(42) 3220-1020 ramal (42) 3220-1019
4494

Apéndice 3- Cartilha de prevencao a COVID-19
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COMO 5E TRANSMITE A

O QUE E A COVID-197 covID-197

CARTILHA DE,
PREVENGCAO A
COVID-19

e que O paren
impedemn  que
transmiti

O QUE FAZER SETIVER
SINTOMAS? LEMBRE-SE REFERENCIAS

s g r cam sintomas int
falta de ar, pr e aUPA ;
muita fort
ar intensa), o
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