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1. INTRODUCAO

As agdes se perpassam na cidade de Planaltina do Parand, no interior do estado do
Parana, em zona rural, na Unidade Basica de Saude (UBS) NIS II. O municipio € localizado a
aproximadamente cinquenta quilometros de Paranavai, cidade referéncia onde se situa a
décima quarta regional de saude do Parand. A unidade tornou-se Unidade Mista de Saude
(UMS) recentemente, estando em periodo de adequacéo e transi¢do. E a Gnica instituicdo de
saude publica do municipio, abrange pouco mais de quatro mil pessoas e estd constituida de
apenas uma equipe de Saude da Estratégia da Familia de Saude (ESF). Possui profissionais
como psiquiatra, ginecologista, pediatra, nutricionista, psicologo, além de plantonista em casos
de urgéncia e emergéncia.

A pequena populagao planaltinense, constitui-se em sua grande parte, moradores da area
rural. Ocupam atividades no campo e mao-de-obra nas grandes industrias da regido:
frigorifico, fecularias, farinheira, madeireira, plantagdes, entre outros, € como em outras
regides do Brasil, teve que se planejar para a pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

A pandemia de SARS-CoV-2, também conhecido como novo coronavirus, responséavel
pela COVID-19 que afetou os lugares mais longinquos do mundo pela alta transmissibilidade
por via respiratoria, foi notificada pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China. A Organizacao Mundial da Saude, reconheceu a doenga como pandémica, em margo de
2020. Desde o inicio do cenario global houve comogao internacional, culminando em medidas
adotadas em ambito nacional, como a declaracio de Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), no inicio de fevereiro de 2020, a Lei Nacional da Quarentena,
medidas de vigilancia sanitdria e distanciamento social e educacdo em saude, amplamente
divulgadas em veiculos de comunica¢do. (BRASIL, 2020)

A Atengdo Primaria a Saude, rede do Sistema Unico de Satude (SUS) com a mais alta
capilaridade e descentralizagdo, primeiro nivel de atencdo, € importante componente nas acoes
voltadas ao enfrentamento da COVID-19, com enfoque em agdes preventivas, educacao e
promocao a saude, diagnostico precoce e condutas de cura e reabilitagao.

Neste contexto, o objetivo deste relato de experiéncia ¢ mostrar agdes desenvolvidas em

ambito da APS na cidade de Planaltina do Paran4, no periodo de fevereiro e julho de 2020.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Os coronavirus sao uma grande familia de virus que podem causar sintomas sistémicos
em varios animais e principalmente infec¢des do trato respiratorio, variando a sintomatologia
desde resfriados comuns até sindromes respiratorias agudas severas.

A OMS, no final de janeiro declara o surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) constitui
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) com a emergéncia de casos
em 19 paises e transmissao entre humanos.

No Brasil, o primeiro caso confirmado pelo Ministério da Satde foi notificado no
final de fevereiro. Diversas ac¢des tém sido realizadas a partir do conhecimento estrutural do
virus, bem como a observacdo de grandes impactos e colapsos nos sistemas de saude de
diversos paises. No dia 20 de margo ¢ declarado em todo o territdrio nacional, o estado de
transmissao comunitaria da COVID-19.

Até julho de 2020, a pandemia havia atingido mais de 15 milhdes de pessoas no
mundo e mais de 600 mil obitos. A populagdo brasileira estd entre as mais afetadas do mundo,
em segundo lugar em numero absoluto de casos, contabilizando mais de dois milhdes de casos
e quase 100 mil 6bitos.

Em virtude da magnitude da doenca, € necessario a formulagao de protocolos
comunitarios que possam mitigar a viruléncia orientados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), além de protocolos da propria Unidade Basica de
Satude em relagdo a conduta de casos suspeitos ou confirmados.

Em Planaltina do Parana, ¢ criado de forma extraordinaria o Comité Operagdes em
Emergéncia (COE) para concentrar as decisdes, realizar um monitoramento cuidadoso dos
efeitos produzidos e definir agdes necessarias para dar uma resposta efetiva e oportuna as
necessidades da populagdo. Congrega-se de forma intersetorial, representantes de saude,
representantes do comércio, municipes, prefeito e promotor publico. A partir de discussdes do
COE, surgem os primeiros decretos municipais em relacdo a COVID-19, ainda em margo.

O primeiro caso suspeito, defini¢do dada por qualquer sintoma de sindrome gripal,
em meados de abril, ¢ identificado e confirmado por surto de funcionarios de um grande
frigorifico da regido, que abarca funciondrios de diversas cidades. A¢des de vigilancia
epidemiologica emergem como medida prioritaria, como busca ativa de casos, além isolamento
de suspeitos e familiares. Outras medidas, como organizacio do fluxo de atendimento,
distanciamento social, readequagao do comércio, educacao em satde, isolamento e quarentena
de casos suspeitos, telemedicina e orientagcdes gerais ao publico sao componentes de relevancia
para o controle do agravo, aliado a uma énfase as situagdes endémicas e pacientes de alto
risco.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude, a analise da situacdo de saude em um

primeiro momento € pertinente como forma de avaliar as necessidades da populacdo e o
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reconhecimento de vulnerabilidades com foco nos grupos de risco conhecidos da doenga:
Extremos de idade, gestantes, portadores de doengas cronicas, doengas metabolicas, doengas
cromossdmicas, imunossuprimidos, grandes obesos, portadores de transtornos neurologicos,
doengas hematologicas, tuberculosos, populagdao privada de liberdade, entre outros, as quais
foram associadas maior risco de morbimortalidade.

A populacao adstrita na Unidade Basica de Saude NIS II de Planaltina do Parana
totaliza 4.858 pessoas, sendo 1.064 idosos cadastrados, o que corresponde a cerca de um
quinto da populacdo com fator de risco idade. O envelhecimento populacional gera um
aumento nas necessidades em saide com o aumento da carga de morbidade associado as
doencas crdnicas nao-transmissiveis, além de cambios fisiologicos proprios da senescéncia. O
acometimento da COVID-19 nesse grupo populacional demonstra desfechos desfavoraveis
desde os primeiros estudos publicados, com maior incidéncia de complicagdes graves e Obitos.
Em consideragdo a esse nicho vulneravel, agdes mais intensas sao recomendadas, com énfase
no distanciamento social e educacdo em saude.

Como forma de mitigar a propagagdo da doenga e oferecer o melhor cuidado aos
usuarios no ambito do atendimento presencial, houve uma readequagdo estrutural para o
acolhimento inicial de todos os pacientes (Anexo A — Fluxograma Atendimento COVID-19).
Uma breve triagem ¢ realizada na recepg¢ao, ofertado mdscara cirurgica, limpeza das maos e
separado os casos suspeitos em outro setor (unidade sentinela somente para casos sintomaticos
respiratorios), respeitando distanciamento a fim de ndo haver potencial disseminacao do virus.
Ha, entdo, uma avaliacdo por equipe de enfermagem e assisténcia médica, com estratificacao
do caso como leve, moderado ou grave e condutas médicas pertinentes.

Como a Atencdo Priméria a Saude utiliza tecnologias de alta complexidade e baixa
densidade tecnolédgica e considerando que, segundo a OMS, a maioria (cerca de 80%) das
pessoas com COVID-19 podem ser assintomaticas ou oligossintomaticas e, aproximadamente,
20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio,
sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etdria e condi¢des clinicas associadas
(BRASIL, 2020a).

A grande maioria dos casos sdo oligossintomaticos e ndo evoluirdo para gravidade,
e ¢, de imprescindivel importancia, portanto, 0 monitoramento da evolug¢ao clinica da doenga e
reavaliacdes quanto a possiveis indicativos clinicos de gravidade para transferéncia do paciente
a atencdo hospitalar e cuidados especificos. Os sinais e sintomas de alarme incluem
dispnéia, taquipneia, uso de musculatura acessoria, saturacao de oxigénio <95% em ar
ambiente, cianose, alteragao do estado mental, hipotensdo e descompensagdao de doengas de
base. A classificacdao dos casos e 0 manejo dos pacientes sao realizados a partir das orientagdes

de acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengao
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Primaria a Satude (BRASIL, 2020a).

Os primeiros casos suspeitos em Planaltina do Parana provieram de surto em um
grande frigorifico da regido. Prontamente as familias e os pacientes suspeitos foram isolados e
avaliados periodicamente pela Equipe de Saude da Familia, com orientagdes sobre o curso da
doenga, avaliagdo médica, telemonitoramento e tratamento. Até a data do relato de experiéncia,
apenas 2 dos 17 casos positivados necessitaram de transferéncia e cuidados hospitalares, com
bons desfechos a posteriori (casos importados e ndo relacionados ao frigorifico). Diante do
caso com alta suspeicao, o monitoramento a cada 48hs ¢ realizado via telefone, realizado pela
Equipe de Satde, em busca de sinais de alarme ou progressdao da doenca para formas graves.
Caso haja agravamento, ha entdo, portanto, a necessidade de avaliagdo médica.

Até julho de 2020, ndo existe cura para a doenca. Estudos estdo em andamento para
induzir resposta imunoldgica efetiva contra o virus. Das 163 iniciativas de vacina, 3 destas
estdo na fase 3 (avaliagdo de eficacia e seguranca), sendo 1 delas com testes em voluntarios no
Brasil.

Um dos grandes impactos para evitar a disseminagdo massiva de casos foi o
fechamento precoce de escolas, locais com grande possibilidade de transmissao devido ao fato
da permanéncia de estudantes e contato préximo em ambientes fechados. Essa importante
medida teve impacto na incidéncia ¢ mortalidade da COVID-19. No Parana, o Decreto
Estadual 4.320/2020 suspende as classes a partir do dia 20 de marco. Antes mesmo da
liberagdo dos alunos, a Equipe da Saude da Familia orienta os alunos de escolas publicas
quanto as duvidas sobre a doenga, as perspectivas iniciais e orientacdes quanto a prevencao
(etiqueta respiratoria, distanciamento social, lavagem frequente de maos, limpeza e
desinfeccao, etc.)

Meios de comunicagdo como a producao de videos educacionais e orientadores sao
ferramentas de educacao importantes, vinculados via aplicativos de mensagens e redes sociais
da Vigilancia Epidemiologica Municipal, com a participacdo de médicos assistentes da
Unidade Mista, como forma de aproximacdo a realidade sociocultural da populagcdo e a
confianca da longitudinalidade do cuidado, mesmo que de forma virtual. Além disso, fez-se
uso de outros meios para a disseminacdo da informagdo como carros de som com conteudo
informativo, radios, folhetos, mensagens nos estabelecimentos comerciais, etc.

Por se tratar de virus de disseminagdo respiratoria, medidas de limpeza e
higienizag¢do frequente de fomites, maos (dlcool, lavagem frequente com agua e sabao) e uso
mascaras e equipamentos de protecdo individual (EPI) sdo eficazes para mitigar a
transmissibilidade do agente patogénico. Outras medidas basicas incluem evitar contato
proximo com doentes, cobrir a boca e nariz ao tossir € espirrar, evitar passar a mao em olhos,
nariz e boca, etc. No atendimento de pacientes respiratorios sintomaticos, ¢ necessario o uso de

EPIs por parte de todos os colaboradores da equipe, além de paramentacdo em casos de



contatos com aerossois em situagoes especificas, orientado por normas técnicas do Estado.

Medidas macropoliticas também tiveram um importante papel na prevengao
comunitaria. A resolucao 338/2020 da Secretaria de Estado do Governo do Parana resolve uma
série de medidas de enfrentamento da emergéncia de satide publica causado pelo COVID-19.
Dentre as medidas foram suspensos: atendimentos presenciais, visitas hospitalares, atividades
em grupos, visitas em presidios e carceragens, eventos e reunides de qualquer natureza com
possibilidade de aglomeracdo de pessoas e outras medidas sanitdrias com fins de impedir a
dissemina¢do do virus. No municipio de Planaltina do Parand, estas medidas culminaram em
um fechamento do comércio e uma reabertura gradual das atividades econdmicas, com
readequacdo sanitaria pelas normas vigentes (uso obrigatorio de mascaras, limitagdo de
capacidade nos estabelecimentos, restricao nos horarios de atencao ao cliente, impedimento de
consumo em locais fechados, desinfecgdes frequentes, fiscalizagao sanitaria vigorosa, etc.).

Os colaboradores da Unidade Bésica de Satide com fatores de risco para as formas
graves do COVID-19 foram afastados do contato proximo a pacientes sintomaticos
respiratorios, sendo realocados para trabalhos administrativos, home office, Previdéncia Social
ou em comum acordo com a Secretaria Municipal de Satude.

A adocao de medidas drésticas pelo alarde a COVID-19, que culminam em
impactos sociais e econdmicos, sao encarados com certa resisténcia inicial, principalmente no
meio social, ha dificuldade em fazer crer a magnitude do problema e encara-lo com seriedade.
Outros problemas operacionais como a falta de recursos humanos para fiscalizagao e controle e
recursos econdmicos para remanejamento estrutural foram empecilhos adicionais no inicio da
pandemia, contornados com afinco ¢ trabalho da Equipe de Satude e do gestor de saude.

A identificagdo precoce dos casos deve ser realizada a fim de isolar precocemente
os suspeitos. Para os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma
imediata (até 24hs) pelo profissional de satide responsavel pelo atendimento (BRASIL, 2020b).

No inicio da pandemia, houve a realizacdo de barreiras sanitarias de forma
voluntaria e organizada pela Secretaria Municipal de Satide e em conjunto com as cidades da
microrregido, mantendo principais pontos de entrada na cidade medidas fiscalizatorias de
veiculos e transeuntes, orientagdes e controle de fluxo de pessoas.

Nestes pontos, era indagado a finalidade da viagem, a presenca de sintomas e se
provinha de sitios com potencial de contaminacdo. Os viajantes entdo, eram orientados a
permanecer em quarentena por 7 dias se assintomaticos e observacao; isolamento por 14 dias
se sintomadticos, além de ser ofertado assisténcia a satide. Outros meios de gerar informagdo
para a monitoriza¢cdo da pandemia sdo a comunicacao entre empresas de transporte, industrias,
comércio e notificagao por parte da populagao (disque-saude).

Estudos sobre o coronavirus SARS-CoV-2 indicam fatores de risco para maior

mortalidade, como idosos, doenga cardiovascular, hipertensdo, diabetes, obesidade, cancer,
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doenca pulmonar, doen¢a hepatica, nefrologica e neuroldgica, condigdes autoimunes, negros ¢
homens. Em Planaltina do Parana, assim como no Brasil, uma grande parte da populagao
apresenta estes fatores de risco.

Essa populagdo de alto risco deve ser acompanhada pela Unidade Basica de Saude
e atengdo especializada para evitar desfechos negativos. Com o inicio da quarentena no Brasil,
muitos idosos e pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis foram
recomendadas a permanecer em isolamento e evitar o contato social, visto que possuem fator
de risco, além de serem suspensos diversos procedimentos eletivos e consultas ambulatoriais.

Por outro lado, houve um aumento da taxa de mortalidade cardiovascular e doencas
cerebrovasculares, situagcdes de alta complexidade e que exigem cuidados imediatos a nivel
hospitalar. No Parand, Os Cartorios de Registro Civil do Parana registraram um aumento de
15% no numero de oObitos por doencas cardiovasculares entre 16 de marco a 31 de maio em
relagdo ao mesmo periodo do ano anterior. No Brasil, o aumento foi de 31%.

A estratégia de continuidade dos cuidados visa a protegdo desses grupos
vulneraveis e a permanéncia de cuidados mesmo em €poca de pandemia. Com a diminui¢do da
demanda espontanea da Unidade Basica de Saude, foi possivel agendar gradativamente as
consultas médicas de rotina para grupos prioritdrios. Uma busca ativa foi realizada em
colaboracdo com os Agentes Comunitarios de Satde, chamado Projeto Amigo, organizado
pela Equipe de Saude da Familia (Anexo B — Projeto ACS Amigo).

O Projeto Amigo consiste em ligagdes telefonicas ou atendimento presencial do
ACS de forma sistematica, que indaga sobre a situagdo de saude do individuo, com foco em
grupos com estratificagdo de risco alta e condigdes prioritarias (diabetes mellitus, complicagoes
cardiovasculares, uso de anticoagulantes, estabilidade clinica, multimorbidade, funcionalidade,
capacidade de autocuidado), em busca de presenga de sinais e sintomas respiratorios,
orientagdes sobre medidas de prevengdao do COVID-19, agendamento de consultas de acordo
com a necessidade e o fortalecimento do vinculo junto & Equipe de Satde da Familia.

Gestantes também foram incluidas no grupo de risco, pois o fato da situacao de
gravidez predispde a infec¢des respiratorias por caracteristicas fisiologicas inerentes. Ha ampla
evidéncia que infecgdes virdticas também podem afetar a gravidez. Estudos prévios revelam
que a infeccdo do SARS durante a gravidez pode levar ao aumento de taxas de aborto
espontaneo, parto prematuro, crescimento intrauterino restrito. No entanto, ndo hé evidéncia de
transmissao vertical da mae para o concepto. Como forma de assegurar o acompanhamento
pré-natal adequado, as gestantes adstritas foram alocadas em consultas espacadas, com os
devidos cuidados higiénicos e medidas preventivas ao longo do periodo pandémico, com

recomendacgdes gerais mantidas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Ateng¢do Primdria a Satde, unidade de maior capilaridade do SUS possui capacidades
técnicas e assistenciais importantes para o combate e conten¢ao de uma pandemia respiratoria,
aliado a ciéncia e ao respeito as diretrizes e principios doutrinarios e filoséficos desse sistema,
¢ possivel organizar e gerar uma resposta efetiva com o intuito de prevenir o agravo pandémico
e preservar a saude da comunidade a partir do contexto de uma cidade de pequeno porte e
baixa densidade tecnoldgica. Diversas agdes devem ser adotadas precocemente como
planejamento estratégico: o reconhecimento da realidade populacional e seu contexto
socioecondmico ¢ suas vulnerabilidades, com foco em educagdo em saude, em
aperfeicoamento cientifico e adocao de estratégias efetivas para conteng¢do dos casos, além de
manter a continuidade do cuidado em grupos prioritarios.

A cooperagdo macropolitica e acdes intersetoriais corroboram a importancia do
alinhamento para o bem-comum, impedindo catastrofes econémicas e humanas em grande
escala. Desde o inicio da pandemia, houve uma mobilizagdo preparatoria para receber o virus,
visto a magnitude da situacdo e a susceptibilidade universal. A aprendizagem levada com a
experiéncia dos paises acometidos antes do Brasil deu-nos o beneficio da antecipacdo. Em
primeira instancia, o acimulo do conhecimento e a informag¢do para a comunidade auxiliaram
o processo de adequagdo e a compreensdo de estratégias tomadas, com auxilio da comunidade
€ gestores.

Muitos sao os desafios: o medo da mudanga, a escassez de recursos humanos, a
resisténcia na implementagdo de estratégias continuas que gerassem uma resposta sustentada
ao longo do tempo, dificuldades técnicas de manejo de casos pois trata-se de uma doenga nova
e desconhecida, e também, a cooperagdao da comunidade.

A partir do ponto da perspectiva do autor, este relato de experiéncia reitera a importancia
de medidas e estratégias realizadas in locopela equipe de ESF, como fundamentais para
mitigar o impacto do coronavirus.
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5. ANEXOS

ANEXO A - PROJETO ACS AMIGO
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ANEXO B - FLUXOGRAMA ATENDIMENTO COVID-19
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- SINAIS DE
DESCONFORTO
RESPIRATORIO
- PIORA NAS CONDIGOES
CLINICAS DE DOENGAS DE

- HIPOTENSAO
- CONDIGOES CLINICAS DE
RISCO: DIABETES,
DOENGAS CARDIACAS
DESCOMPENSADAS,
DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS
DESCOMPENSADAS,
DOENGAS RENAIS
CRONICAS AVANGADAS,
IMUNODEPRIMIDOS,
DOENGAS IMUNOLOGICAS
E CROMOSSOMICAS,
GESTANTES DE ALTO
RISCO, DOENGA HEPATICA
AVANGADA, OBESIDADE
COM IMC >40
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