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1. INTRODUCAO

O municipio de Assis Chateubriand fica situado no estado do Parana, regido sul
do Brasil e conta com 33.362 habitantes, dos quais, 3.795 estdo no Bairro Araca e 740, no
bairro Sheila (BRASIL, 2020). O Araca ¢ um dos bairros mais carentes da cidade, contando
com muitos desempregados, trabalhadores informais e autdbnomos. Ja o bairro Sheila faz parte
de um projeto de habitagdo mais atual do municipio, englobando outros loteamentos com
construgdes recentes e planejadas, com maior nimero de trabalhadores com renda fixa e que
utilizam, além do Sistema Unico de Saude (SUS), sistema suplementar como convénios e
privado. O municipio tem tradi¢do de economia baseada em producdo agricola e pecuaria,
tendo grande niimero de cooperativas na regiao.

Na estrutura da area da satde, a cidade possui um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), um hospital beneficente, uma base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) com unidade de suporte basico de vida e 11 unidades de atengdo primaria a saude,
entre elas, a Unidade de Satde da Familia (USF) Professor Enoque José de Moura, responsavel
pelos bairros Araca e Sheila, contemplando o atendimento de mais de 13% da populagao do
municipio (BRASIL, 2020).

A USF que conta com médico, enfermeiro, técnicos em enfermagem, Agentes
Comunitarios da Satde (ACS) e também farmacéutica, além de contar com psicologa e
dentista em dias pontuais. Devido a pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, houve a
necessidade do replanejamento da USF para melhor adequagdo de atendimento e diminuigao
do risco de transmissdo entre os pacientes ¢ equipe que frequentam o local.

A intervengdo citada tem por objetivo melhorar a qualidade do atendimento em
atencdo primaria mesmo diante do atual cendrio de pandemia, tornar mais pratico e eficiente o
acesso de populacdes com determinadas necessidades e queixas que impactam diretamente em
valores de satde e reduzir consideravelmente o potencial de transmissao dentro da USF,
possibilitando a identificagdo precoce de suspeitos de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2,

redirecionando-os para a Unidade destinada a sintomaticos respiratorios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

No final de 2019, foi notificado por autoridades da saude um novo subtipo de
coronavirus identificado em varios casos de uma sindrome aguda respiratoria na cidade de
Wuhan, provincia chinesa de Hubei. Para este subtipo de virus, foi denominado com SARS-
CoV-2, causador da doenga intitulada COVID-19 (MCINTOSH et al, 2020).

O que se pode observar no inicio € que a maioria dos casos eram oligoassintomaticos
ou que produziam sintomas que ndo acarretavam risco de morte. Porém, devido a alta taxa de
transmissibilidade do virus foi observado um significativo nlimero de obitos decorrente de
complicagdes da COVID-19, principalmente por acometimento pulmonar. Devido ao alto
poder de contagio da doenga, mesmo que muitas vezes assintomatica, observou-se uma rapida
disseminacdo de pacientes infectados em outras provincias chinesas, outros paises do
hemisfério norte, sul e posteriormente, no Brasil.

No final de fevereiro de 2020, foi diagnosticado o primeiro paciente com COVID-19
no Brasil, sendo este um homem com histérico recente de viagem para a Italia (BRASIL,
2020). J& o primeiro 6bito nacional decorrente de complicagdes do SARS-CoV-2, foi
identificado no comego de margo em uma mulher residente no estado de Sao Paulo (SAO
PAULO, 2020). No mesmo periodo, também foram identificados os primeiros casos de
infecgao por SARS-CoV-2 no estado do Parana, sendo que o primeiro obito pela doenga na
macrorregido oeste, onde fica situado o municipio de Assis Chateaubriand, ocorreu no final de
marco (PARANA, 2020).

Com o avango da doenca pelo Brasil e a inseguranca em relagdo aos tratamentos,
precaucdes e condutas, optou-se pela realizagdo de uma reunido local entre Secretario de
Saude, Coordenadora da Atencao Primaria, médicos, enfermeiros e farmacéutico do municipio
para discutir planos de acdes para o enfrentamento da doenca. Neste momento, trabalhou-se
com a incerteza da disposicdo de materiais de protecdo individual e medicamentos, sendo
propostos alguns modelos de adaptacao, como plano alternativo, que pudessem contribuir para
protecao geral da equipe e da populagdo. Adotou-se também um protocolo municipal com
sinais e sintomas da COVID-19 seguido de um fluxograma com direcionamento do
atendimento e proposta terapéutica (Figura 1), em sua maioria baseado no Protocolo de
Enfrentamento ao COVID-19 do Ministério da Satude.
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gintormnas, deverdo entrar em contato com & equipe de ihode para
receber atendimento.

Figura 1 - Fluxograma com direcionamento do atendimento e proposta terapéutica para
COVID-19.
Fonte: propria da pesquisa, 2020.

Frente as transformagdes vividas em pro/ do combate ao coronavirus, a dindmica do
atendimento a atencao primaria do municipio também necessitou se adaptar. Os profissionais
de satide foram redivididos para atendimento conforme grupos de risco ou ndo e elegeu-se a
(dentre as onze) Unidade Basica de Saude de Assis Chateaubriand para o enfrentamento da
doenca.

Devido sua localizagdo estratégica, no centro da cidade, a Unidade de Satide Basica
(UBS) Maria Efigénia (Unidade Central) foi escolhida para ser transformada em ambulatério
para pacientes sintomaticos respiratorios, procurando centralizar o atendimento dos

potencialmente infectados pela COVID-19 evitando o contato com os demais pacientes que

8



buscam atendimento médico por causas gerais.

A Unidade Central, atual ambulatério para sintomaticos respiratorios, foi
reconfigurada para atender apenas pacientes com suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2,
adotando um fluxo de atendimento que funciona da seguinte forma: todo paciente que entra na
unidade recebe um fluxograma de papel que devera ser checado em cada sala que ele passar,
sendo elas: triagem, consultorio de enfermagem, consultorio médico, sala de notificagdo, sala
de exames e farmacia. Na chegada o paciente passa pela triagem com a equipe de enfermagem
e ¢ encaminhado a uma das salas de espera. Apds o atendimento médico, se o paciente possuir
os critérios de suspeita de COVID-19, ¢ encaminhado a sala da notificagdo onde ¢ realizado o
preenchimento do atestado de isolamento e a notificacdo com os dados do paciente, periodo
que deve permanecer em isolamento e os nomes dos demais moradores do domicilio, uma vez
que o isolamento se estende a todos que moram na mesma casa. Apds isso, se apresentar
indicagdo ¢ encaminhado a sala de coleta de exames (laboratoriais e swab) e posteriormente a
farmacia, para retirada dos medicamentos. Em caso mais urgente, encaminhar o paciente direto
ao hospital e deixar o protocolo ser realizado na referéncia.

Os exames de sangue sao coletados no local, tendo o resultado pronto, na maioria
dos casos, um dia apos a coleta. H4 também os exames especificos para COVID-19, sdo eles: o
RT-PCR para SARS-CoV-2 coletado através de swab oro-nasofaringeo e o teste rapido a partir
de uma gota de sangue digital. A coleta de swab e teste rapido sdo realizados pela enfermeira, a
depender da data solicitada pelos médicos, entre o terceiro e sétimo dia para o swab e a partir
do 8° dia, para o teste rapido. Os medicamentos sdao fornecidos na farmécia local e em caso de
indisponibilidade da medicacdo, o paciente ¢ orientado a buscar a farmdacia central do
municipio.

Os pacientes que vierem com exames positivos de laboratorios particulares, devem
realizar coleta dos exames via colocar por extenso (SUS) em tempo oportuno, para que haja
uma padronizacao dos casos confirmados.

Todo paciente que passa pelo ambulatorio de sintomatico respiratdrio € orientado a
seguir o monitoramento pelo telefone disponibilizado pelo municipio ou, se piora do quadro
clinico, reconsulta no ambulatorio. A UBS Central funciona das 7 as 19 horas e, no momento,
nao atende nenhum paciente que ndo tenha sintomas respiratorios.

No inicio da pandemia, em meados de margo, at¢ o fortalecimento do fluxo de
atendimento direcionado aos casos respiratorios, a Unidade de Satide da Familia Professor
Enoque Jos¢ de Moura, assim como as demais unidades que possuiam um fluxo maior de
pacientes e apresentavam estrutura fisica que comportasse alteracdo do padrao, foi dividida em
duas entradas para o recebimento temporario dos pacientes sintomaticos respiratdrios,
consequentemente a divisdo também ocorreu com as equipes que prestam servicos em seu

interior. Foi deslocado um profissional para a drea externa da unidade para realizar o contato



inicial com o paciente e uma pré-triagem para averiguar se o paciente possui algum sintoma
respiratorio. Este profissional também ¢ o responsavel por fornecer alcool a 70% em gel para
todos os pacientes higienizarem as mdos € uma mascara para 0os que procuram atendimento,
caso ndo estejam usando. Pacientes com sintomas respiratorios seguem para o lado que foi
1solado para o atendimento desse perfil, € os demais seguem para as salas de atendimento
habitual.

Uma vez que procedimentos odontoldgicos ocasionam uma exposi¢ao grande para os
profissionais por se tratar de intervengdes onde ha muito contato com mucosas € aerossois,
houve a desativagdao do consultorio odontologico, transformando-o em um consultério médico
com maca, mesa ¢ computador, bem como os outros disponiveis na Unidade de Satde da
Familia Professor Enoque José de Moura. A Unidade foi separada em duas, através de
biombos. Ficou estabelecido um médico exclusivo para atendimentos de casos respiratorios e
dois médicos para os ndo respiratorios, sendo uma triagem de enfermagem para cada lado.
Durante o atendimento dos sintomaticos respiratérios na Unidade eram realizados consulta
médica, notificacao de isolamento, orientacdes gerais e posteriormente encaminhamento para o
ambulatorio central para a coleta de exames, retirada de medicamentos e agendamento de
retorno. Caso o paciente apresentasse alteragdes nos sinais vitais que indicasse instabilidade o
mesmo era encaminhado diretamente ao Hospital Municipal. Esse fluxo de atendimento teve
duracdo de aproximadamente 40 dias, porém com o aumento do numero de casos e
consequentemente da demanda de consultas optou-se pelo fechamento dessa divisdo e o
direcionamento dos pacientes para o ambulatério municipal de sintoméaticos respiratorios.

Desde o inicio, todos os funcionarios da unidade receberam Equipamentos de Protecao
Individual adequados. Como maneira de conter a propagacdo da doenga e respeitar o
1solamento social, as consultas aos pacientes acamados que ocorriam por meio de visitas
domiciliares, foram temporariamente suspensas. No interior da unidade, foi realizado nos
assentos de espera um sistema de distanciamento, através de adesivos que marcavam com um
“X” assentos que nao deveriam ser utilizados. Também se adotou o habito de realizar as
consultas médicas e de enfermagem com portas e janelas abertas (respeitando, ¢ claro, casos
mais sigilosos que necessitassem portas fechadas), bem como priorizar o atendimento do
paciente sem a presenca de acompanhante, salvo em extremas necessidades.

Atualmente, ap6s a triagem realizada nas UBSs periféricas e o reconhecimento de caso
suspeito de COVID-19 o paciente ¢ imediatamente encaminhado a Unidade Central para
consulta médica, notificagdo do caso, isolamento, coleta de exames ¢ retirada de
medicamentos. O municipio conta, ainda, com um sistema de identificacdo de isolamento
através de pulseiras que sdo colocadas nos pacientes suspeitos € em seus familiares, assim que
os mesmos deixam a sala de notificacdo de caso suspeito, sob pena de multa em caso de

desrespeito as orientagdes de isolamento fornecidas. Esse procedimento foi adotado devido ao
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grande numero de pacientes que ndo estavam respeitando o isolamento social. Se um paciente
¢ visto com uma pulseira na rua ou no comércio qualquer cidadao pode entrar em contato
através do disque dentncia e alertar sobre a infracgao.

Os profissionais de saude que possuem fatores de risco para COVID-19, como idade
maior que 60 anos, imunossuprimidos e cardiopatias, foram designados ao atendimento apenas
de pacientes sem sintoma respiratorio. Os encaminhamentos aos especialistas do Consorcio
Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana (CISCOPAR) em sua maioria foram
suspensos, mantendo-se apenas situacdes de urgéncia. As cirurgias eletivas também foram por
hora adiadas e as consultas odontologicas foram redirecionadas a unidades especificas.
Manteve-se normalmente o fluxo de exames laboratoriais, ultrassonografias, endoscopia e

eletrocardiograma.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a velocidade do surgimento de novos casos do virus COVID-19, o
fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) em um primeiro momento foi
precario, tanto pela concorréncia de compra pela alta demanda quanto pelo processo licitatorio
burocratico. Além disso, a conscientizagdo dos usuarios ¢ dos funcionarios sobre o novo
funcionamento do fluxo de atendimento e a nova forma de executar os cuidados de prevengao
em uma unidade de saude, foram um processo dificil que se consolidou de forma gradual.
Como esperado em mudancas repentinas na organizagdo de um sistema de saude, foram
observadas algumas fragilidades, como a falta dos EPIs e de testes diagnosticos, em um
primeiro momento.

Contudo, essas condi¢cdes foram amenizadas com passar do tempo gragas ao empenho
dos envolvidos, a conscientizacdo ¢ o aumento da oferta de insumos necessarios. No comego
da pandemia no Brasil, entre os meses de Mar¢o ¢ Maio, quando a esquipe estava em um
periodo de adaptacdo e incertezas devidos as inimeras informacgdes e questionamento sobre a
doenga, buscou-se tirar o maximo proveito da situagdo, visando novas alternativas ou
discutindo a constru¢ao de um melhor modelo de ateng¢do que trouxesse esperancga a todos os
envolvidos no combate a pandemia. Em um cenario onde havia falta de equipamentos, a
populacao conscientizada realizou doagdes de mdascaras artesanais para pacientes que nao as
tinham, empresas realizaram doacdo de protetores faciais (também conhecido como face
shield) para que os profissionais de saude pudessem realizar os atendimentos com maior
seguranca.

A demonstrada intervengao possibilitou, portanto, uma readequacdo da atengdo
primaria em tempo habil frente uma pandemia que estd acometendo os quatro cantos do globo
terrestre. Tais medidas tornaram possivel a manutencdo do atendimento a populacdo na
atencdo primaria, em especial aquela acometida por condigdes cronicas, mantendo o modelo de
atendimento ainda funcionante. Também foi possivel proporcionar um melhor ambiente de
trabalho para os servidores da area da satide e para os pacientes, expondo-os menos ao risco de
infeccdo ou disseminacdo da COVID-19, através do uso correto dos equipamentos de
seguranca individuais, disponibilidade de alcool em gel pelas unidades, bem como a ampliagao
da testagem por meio de testes diagnodsticos.

Com a pandemia, percebeu-se uma diminuicao efetiva no numero de doengas sazonais
infectocontagiosas, como gastroenterites, no verdo, e resfriado comum, no inverno. Acredita-se
que isso seja decorrente das mudancas nos habitos de higiene vividos no pos COVID-19, onde

acOes comuns como o fato de lavar as maos passaram a ser muito mais frequentes.
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