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1. INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem por objetivo descrever o planejamento
das agodes de enfretamento a coronavirus disease 2019 (COVID-19) da equipe da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) II, localizada em Itaguajé, Parana.
Dentre essas agoes, foi necessario mudar o local de trabalho e de manejo, juntamente com
alteragdes de profissionais e rotina para poder prestar o melhor cuidado aos usuarios.

O municipio de Itaguajé nasceu e se desenvolveu com o progresso cafeeiro que se

estendeu por todo o estado do Parana. Foi criado em de 26 de novembro de 1951 e instalado

em 30 de novembro de 1952, desmembrado de Santo Inacio. O nome Itaguajé, que vem

d o tupi-guarani (itatguag), significa "pedra brilhante ou pintada", possivelmente pela
existéncia de cristais derocha ou quartzo na regido (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2002).

A equipe da UBS II é composta pela médica, enfermeiro, duas técnicas de
enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), recepcionista, faxineira exclusiva,
e ainda compdem a equipe, porém, ndo exclusivamente, dentista, psicologa e
farmacéutica. Segundo o IBGE (2010), atualmente, Itaguajé ¢ composta de uma
populagdo de 4.568 habitantes, onde duas equipes da estratégia da saide da familia e um
hospital faz o atendimento desta populacdo. A cidade ndo estava adequadamente organizada
para as equipes das ESFs, sendo uma equipe responsavel por aproximadamente 3.200 pessoas
e a outra, pelo restante da populagdo; por este motivo esta sendo realizado a divisdo da
populagao.

Devido a quantidade da populagdo presente no territorio adscrito, foi realizada a
adaptacao da estrutura para compor duas portas de entrada, sendo uma exclusiva para usuarios
com sindromes gripais e outra, para as demais queixas de atendimento e outras atividades.

J& havia projeto para redividir as areas, porém com a surpresa da COVID-19, as
duas equipes estdo trabalhando juntas como uma so, para melhor atender toda a populacao da
cidade. Houve decisdao conjunta com a Secretaria Municipal de Saude de centraliza¢do dos
atendimentos médicos e descentralizacdo de atendimento das demais especialidades como
fisioterapia, psicologas, entre outros.

Devido a modificacao de toda a estrutura, local de trabalho e fluxo da populagao,

foi escolhido o tema para compartilhar sobre a prevencao e tratamento precoce da COVID-19.
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2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Quando surgiu o novo coronavirus (SARS-CoV-2) no Brasil e os municipios iniciaram
com medidas, os profissionais da area da saude juntamente com o prefeito reuniram-se para
avaliar mudangas que pudessem ser feitas no municipio para situacdo pandémica.

Em Itaguaré, todos os pacientes que necessitam de atendimento médico de
segunda-feira a sexta-feira, no turno diurno, procuram Nucleo Integrado de Satide (NIS) ou a
Unidade Bésica de Saude (UBS) II, diferenciando apenas a area que fizesse parte do cadastro
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) daquele paciente; e apos as 17:00h sdo atendidos no
hospital do municipio.

Durante a reunido, decidiu-se que a UBS II estava inadequada para atender, uma
vez que nao possuia duas portas de entrada, uma exclusiva para COVID-19 e outra para as
demais queixas, entdo foi resolvido mudar o lugar de atuacdo da UBS II para NIS, onde se
juntou duas equipes Estratégia de Saude da Familia (ESF), realizando assim a centralizagao de
atendimento médico.

A atuagdo de dos dois médicos das ESF e suas respectivas equipes foi organizada,
sendo um médico exclusivo para sindromes gripais e gastrointestinais; € o outro para as demais
queixas, em outra porta de entrada, com revezamento semanal entre esses profissionais.

Ainda durante a reunido, foi decidido sobre afastar os profissionais considerados
de risco para COVID-19, mas como a equipe ficaria incompleta seria necessaria convocagao
de mais profissionais e existia uma sele¢dao por concurso no municipio para serem convocados.

Apos centralizagao de atendimento em NIS, o fluxo de pessoas aumentou e foi
realizada a descentralizacdao de alguns atendimentos com as ac¢des de fisioterapia e psicologia
transferidas para a UBS, ajudando, dessa forma, a diminuir a circulacdo de usuarios. Sao
atendidos no NIS, apenas os que procuravam por atendimento médico, vacinagdo ou até
mesmo agendamento de consulta de rotina, liberacao de exames e retirada de medicamentos na
farmacia.

Devido a divisdo desigual da populacao para as equipes de satide da familia, foi
realizado levantamento da populagdo juntamente com as Agentes Comunitdrias de Saude
(ACS), médicos e enfermeiros, e dividindo de forma mais justa para as equipes. No momento,
essa divisdo das microdreas facilitou para as ACS, mas para os atendimentos de consulta
médica ndo houve modificacdo uma vez que o médico exclusivo para sindrome gripal atende
todos com esta queixa, sem especificacdo da area, bem como o médico das demais queixas
também toda a populagao.

A principio havia se mantido as visitas domiciliares, em que cada médico visitava sua



area responsavel, até iniciar os casos de COVID-19 em nosso municipio. Apds isso, adaptou-
se novamente essa estratégia, € o médico responsavel pela visita domiciliar ¢ o mesmo que
atende as queixas "ndo sindromes gripais" para evitar que aquele que teve contato com o virus
espalhe nos domicilios.

Quanto aos Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs), havia dificuldades
devido a falta, principalmente de mascaras cirtirgicas ou N95, propés, aventais descartaveis.
Além disso, havia deficiéncia de medicamentos para emergéncias, que foram solicitados e
providenciados, em grande parte, pela secretaria da satde.

Suspendemos todas as atividades possiveis para evitar aumento do fluxo da
populacdo, como agendamento de consultas de rotinas e grupos de tabagismos. Sendo
mantidos apenas consulta médica de pré-natal agendadas e consultas médicas a livre demanda.

A principio, a populagdo com medo da COVID-19 diminuiu o fluxo da procura
de atendimento médico, porém com o passar do tempo comecaram a aumentar as consultas.
Sendo necessario um novo planejamento para a demanda espontanea que conseguisse atender
pessoas que procuram o servico para consultas de rotinas sem aglomeragdo, dando intervalo
maior entre as consultas e de tempo de atendimento para urgéncias sem sindrome gripais.

Dentro do NIS, outro projeto que se realizou para evitar aglomeracao foi
instalagdo de tendas nas portas, para que as pessoas que procurassem a unidade pudessem ser
orientadas sem a necessidade de entrar. Para tanto, ha sempre um funcionario na porta de
entrada orientando e direcionando cada usudrio que procura por atendimento.

Apo6s a adaptagdo dos atendimentos centralizados, a regional de saude realizou
visita de orientacdo e avaliagdo do planejamento. Foram realizados ajustes de medicacdes que
estavam em falta; sinalizagdes de onde ¢ permitido sentar-se, locais de atendimento para
quadros de COVID-19 e de onde manter paciente que aguardam transferéncias para hospital
referéncia; isolamento de area para COVID-19 impossibilitando a passagem de terceiros.

A secretaria de satude realizou também parceria com Gralha Azul, projeto no qual
vem meédicos para capacitacdes de todos os profissionais da area da saude, para melhor
orientacdo do manejo clinico. Juntamente com a equipe, foi realizado curso de capacitacdo de
paramentagao de desparamentagdo e divulgado atendimento médico pela telemedicina. Além
do curso de capacitagdo de paramentagdo e desparamentacdo, ¢ incentivado a realizagao de
curso de atualizagdoes de COVID-19.

Quanto a protocolo de tratamento, ainda nao foi empregado devido a dificuldade
de medicagdes comprovadas e eficazes. O tratamento ¢ individualizado para cada paciente e
todos que tem a necessidade, realizam teste, sendo os disponiveis testes rapido para COVID-
19 e swab. Para os casos mais graves, ha estabilizacdo e encaminhamento para a referéncia que

¢ o Hospital Santa Clara de Colorado.



Com a separacao de pacientes com sindromes gripais, consegui-se estruturar o
local de atendimento com medicagdes necessarias. Na segunda semana de junho de 2020,
surgiu o primeiro caso confirmado no municipio. Com a monitoracao didria dos pacientes

1dosos e mais criticos, de 85 casos confirmados, houve trés obitos, 81 e um em monitoramento.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Para poder potencializar o resultado realizaram-se vdarias acdes: mudanca da
equipe de enfermagem, técnicos de enfermeiors, recepcionistas e médicos para atendimento no
mesmo ambiente de trabalho no ntcleo integrado de satde (NIS); transferéncia da fisioterapia
e psicologos para UBS para diminuir o fluxo de pessoas; devido os funciondrios considerados
de riscos para COVID-19 estarem afastados do trabalho, foi necessario contratacio de mais
funcionarios para a equipe de enfermagem; organizacao de médico exclusivo para atendimento
de sindromes gripais e outro para demais atendimentos e visitas domiciliares; na contratacao
de novos profissionais, foi possivel uma enfermeira para realizar acompanhamento dos
pacientes em isolamento social, atuando na reavaliagdo e aferigdo dos sinais vitais,
identificando intervengdo precoce, quando necessario. Direcionamos a agentes comunitérias de
saude (ACS) para reallizar monitoramento via telefone dos pacientes em isolamento
domiciliar.

Como fragilidades, aponta-se: ter um hospital no municipio com limitagdo de
medicacdo e de atendimento, sendo necessario encaminhar para outra cidade; grande
dificuldades de encontrar equipamentos de protecao individual e medicagdes devido a falta no
mercado e das licitagdes que eram necessarias; grande parte dos pacientes encaminhados ao
hospital de referéncia recebe alta precocemente, devido o fluxo deste, sendo necessario
reavaliacdo constantes e muitas vezes constata-se a necessidade de retornar ao hospital de

referéncia.
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