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1. INTRODUCAO

A Unidade de Saude (US) Belo Rincao fica localizada no bairro Belo Rincdo, no
municipio de Colombo, regido metropolitana de Curitiba, Parand. De acordo com o ultimo

censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio colombense possui

uma populagdo aproximada de 246 mil pessoas, com uma area territorial total de 197 mil km?,
com indice de desenvolvimento humano de 0,733 (73° posi¢ao no estado do Parana e 940°
posi¢do no ranking nacional (IBGE, 2020).

Apesar da estimada caracteristica agricola da cidade de Colombo, advinda
principalmente pelos imigrantes italianos no século XIX, importante parte da populagdo rodeia
ainda areas loteadas continuas a capital paranaense. Sua atividade econdmica sustenta-se nas
industrias de cal e calcario, além da producdo agricola, com destaque a uva (IBGE, 2007). Ha
ainda predominio da populagao urbana (95%) em detrimento a populagdo rural (4,5%), sendo
também majoritariamente feminina (97,27 homens para 100 mulheres) e branca (64,54%)
(COLOMBO, 2018).

A rede publica de servigos de saide de Colombo conta atualmente com 25
unidades de saude na atencdo basica, uma Unidade de Pronto Atendimento, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) II ¢ CAPS Alcool e Drogas (AD), Centros de Especialidades Medicas
(CEM) e Odontologicas (CEO), Unidade de Saude da Mulher, responsavel pelo atendimento
em ginecologia e obstetricia, 0 Programa Municipal Doencas Sexualmente Transmissiveis-
DST/AIDS, localizado no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e responsavel pelo
atendimento as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), além do servigo de Vigilancia
em Saude, Central de Ambulancias, Central de marcagdo de consultas, Servigo de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), convénios com prestadores de servigos
diagnosticos e terapéuticos, como laboratérios de analises clinicas, clinicas de fisioterapia,
Hospital Maternidade Alto Maracana (maternidade referencia para o municipio de Colombo),
Policlinica de Colombo, além da propria Secretaria de Satde e o servigo de Ouvidoria
(COLOMBO, 2018).

O Programa de Aten¢do Basica a Saide em Colombo tem como objetivo
promover satide ¢ a educagdo a populagdo, respeitando os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e as suas diretrizes, e fortalecendo a Estratégia de Satde da Familia (ESF) como
tatica prioritaria & Atengdo primaria & Satude (APS). E responsavel por ser o primeiro contato
do usuario a rede saude; ser resolutivo, identificando riscos € demandas de saude, mesclando
diferentes tecnologias para cuidado individual e coletivo; além de ser coordenador do cuidado
em diferentes niveis de aten¢do da rede (MACINKO; MEDONCA SCHILLING, 2018).

Ademais, a Atengdo Primaria a Saude (APS) tem funcao essencial no combate

as doencas endémicas e também nas pandemias, como vivenciada na atual crise mundial
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pelo novo coronavirus, sendo também porta de entrada destes pacientes para o sistema publico
de saude.

A SARS-Cov-2, nomes do novo Coronavirus, € responsavel pela atual crise de
saude publica no mundo. Os primeiros casos foram relatados na cidade de Wuhan, na China,
no final de 2019, e a doenca de alta transmissibilidade por via respiratéria rapidamente
espalhou-se pelos paises, ganhando propor¢des pandémicas (BRASIL, 2020a).

A US Belo Rincao, por fazer parte da APS de Colombo, tem papel essencial no
controle e combate a pandemia. Apesar de ser uma unidade "pequena", possui duas equipes de
ESF, compostas por Agentes Comunitarios de Satde (ACSs), técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos, e atende aproximadamente seis mil pacientes, de acordo com a
Coordenacao da Unidade. Atende principalmente condi¢des cronicas nao infecciosas, como
hipertensao arterial essencial, diabetes e doencas pulmonares, faz consultas de pré-natal,
puericultura, visitas domiciliares, além de satide mental, satde do idoso e atendimento
odontologico.

Devido a atual situagdo mundial, e assim como foi feito e visto em outros paises,
as unidades de satide de Colombo estdo trabalhando em estratégias para melhor controle do
surto viroldgico, e ndo poderia ser diferente na do bairro Belo Rincao. Tendo como base
orientacdes da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), Ministério da Satide (MS) e Secretarias
de Saude estadual e municipal, a Unidade adotou estratégias como: redu¢ao do ntimero de
consultas eletivas, adogdo de protocolos frente aos pacientes considerados "sintomaticos
respiratorios”, medidas de protecdo individual com o correto treinamento e uso dos
Equipamentos Individuais de Protecdo (EPIs), além do monitoramento ativo dos pacientes
suspeitos ou confirmados com o novo virus, entre outros. O objetivo deste relato ¢ explicar de
forma sucinta como se tem dado a organizacdo interna da Unidade para o controle da doenga,

além de expressar o sentimento de toda a Unidade frente a esse novo desafio.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Com foco no controle da disseminagdao da doencga, e de forma padronizada, foram
realizadas diversas intervencdes na nossa Unidade, além de outras mudancas na rede de
servigos de apoio as APS, como ja citadas anteriormente.

A primeira estratégia interna da US tomada para o controle do nimero de novas
infeccoes foi o cancelamento de todas as consultas eletivas. Consultas consideradas nao
essenciais ao combate a pandemia ou sem indicagdo médica de urgéncia e/ou prioridade foram
desmarcadas e os pacientes orientados a solicitar nova consulta quando do fim da pandemia,
devido as orientacdes de quarentena. Consultas essenciais, como hipertensos ou diabéticos
"descompensados", foram organizadas para acontecer no turno da manha e, de preferéncia, nos
"primeiros horarios". Isso foi necessario para diminuir a chance de contagio desses usudrios,
que sdo considerados grupo de risco de acordo com o "Protocolo de Manejo Clinico do
COVIDI19 na APS", com o novo coronavirus, possibilitando a continuidade do tratamento
nesses pacientes. Atendimentos de pré-natal, puericulturas até seis meses de idade e
atendimentos de urgéncia foram mantidos, porém em horarios especiais também para tentar
evitar o contdgio desta populacao com o virus (BRASIL, 2020a)

Outra estratégia utilizada para diminuir o nimero de pacientes na Unidade durante
a pandemia foi o uso da telemedicina. Com a possibilidade atualmente de fazer consultas via
telefone, foi-se autorizado a "renovagdo de receitas médicas" e "solicitagdo de exames"
mediante contato telefonico e revisao de prontudrio. Com isso, consultas cuja necessidade seria
de "apenas" uma nova reavaliagdo para receita médica em um paciente hipertenso
"compensado" (isto €, com os niveis pressoricos controlados), por exemplo, sdo realizadas de
forma nao presencial e com boa aceitagdo por parte da populagdo. O mesmo acontece com
outras consultas, que mesmo nao consideradas esséncias, também se faz possivel, respeitando
sempre as limitagdes técnicas do atual modelo, via telemedicina.

Ainda, de acordo com Chao Lung Wen, chefe da disciplina de telemedicina
da Universidade de Sao Paulo (USP), o uso dessa ferramenta durante a pandemia ¢ primordial
para o seguimento continuo de pacientes em quarentena, tanto para reavaliacdes clinicas,
quanto para diminui¢do do intercontaminag¢do (LUNG WEN, 2020).

Mudangas no acolhimento também foram importantes, além de essencial, para o
combate a pandemia. Seguindo as diretrizes do "Protocolo de Manejo Clinico do COVID19 na
APS", o acolhimento foi dividido na seguinte forma: pacientes sintomaticos € nao sintomaticos
respiratorios.

Na primeira abordagem ao paciente, na parte externa da Unidade, normalmente
realizado pelo agente comunitario de satide e/ou técnico de enfermagem, com supervisdao de
um profissional de saide com graduagdo superior, € verificada a possibilidade de infeccao pelo

novo coronavirus. Pacientes com sinais e sintomas, como tosse, odinofagia (dor de garganta)
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ou febre, entre outros, que levem a suspeita de sindrome gripal sdo considerados pacientes
"sintomaticos respiratorios" (BRASIL, 2020b). Estes sdo mantidos em area externa especifica
da Unidade, com uso de maéscaras (a unidade fornece mascara, caso o paciente esteja sem),
sendo posteriormente avaliado pelo enfermeiro/médico "escalado" no momento.

Ademais, o restante dos pacientes que nao foram classificados como "sintomaticos
respiratorios” sdo indagados do motivo da vinda a Unidade e, caso ndo sejam considerados
essenciais ou urgentes, ndo tem acesso a Unidade e sdo orientados a retornar ao final da
quarentena ou realizar consulta via telemedicina.

O estudo do protocolo para manejo da COVID-19 na atencdo primdria a satde
foi realizado de forma interna na Unidade e foi mais uma estratégia essencial para o seu bom
funcionamento durante a pandemia. A Coordenagao, junto a Secretaria de Satude, forneceu
exemplares do protocolo liberados pelo Ministério da Saude aos funcionarios e estimulou o
estudo. Com isso, pode-se alinhar as estratégias entre todos os funcionarios durante o
atendimento aos pacientes sintomaticos respiratdrios, como ja citado anteriormente. Apos a
identificagdao do sintomatico respiratdrio, este segue para posterior avaliagao por enfermeiro ou
médico.

Por ser uma Unidade pequena, ficou acordado que a partir da avaliacdo de um
paciente com suspeita de COVIDI19, pelo ACS ou técnico de enfermagem, o mesmo sera
direcionado diretamente para atendimento médico, evitando-se assim maior risco de contagio
de outros funcionarios (o fluxo normal da Unidade ¢ o paciente ser acolhido pelo enfermeiro
antes e, se houver necessidade, ser avaliado por consulta médica apods, porém, devido a
pandemia, o acolhimento torna-se mais "sucinto", evitando-se a exposi¢cdo desnecessaria de
mais um funcionario).

Uma vez em consulta médica, cabe ao médico dar o diagnostico final de suspeita
de coronavirus e tomar as condutas cabiveis. Se diagnostico suspeito, de forma simplificada,
classifica-se o paciente de acordo com os critérios clinicos de gravidade do protocolo do MS,
direcionando-os para isolamento domiciliar, se classificado como "leve", ou unidade
hospitalar, se classificado como "moderado/grave" para melhor manejo clinico, além da coleta
do exame (swab de orofaringe ou sorologia) para pesquisa do novo coronavirus. Caso o
paciente seja classificado como grave, como j& mencionado, o0 mesmo ¢ direcionado para uma
unidade mais avangada de atendimento médico (BRASIL, 2020b).

No caso de Colombo, a referéncia ¢ a UPA do Maracana com posterior solicitacao
de leitos para os hospitais de campanha, se houver necessidade. Os casos leves sdo
acompanhados pela nossa Unidade de Saude, com apoio do Servico de Epidemiologia de
Colombo, por meio do monitoramento dos sinais e sintomas a cada dois dias, via contato
telefonico. O monitoramento desses pacientes ¢ realizado pelo enfermeiro da area e, se houver

necessidade, pode-se solicitar uma consulta médica presencial para reavaliagdao dos sintomas na
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propria US, caso suspeite-se de um agravamento do quadro clinico, ou mesmo na Unidade de
Pronto Atendimento.

Ademais, ¢ realizada a notificagdo obrigatdéria quando do desfecho do caso (cura,
morte ou infeccdo descartada), além de fornecimento de atestado médico, quando funcao
laborativa e necessidade de isolamento social, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelo médico e pelo paciente, acordando a importancia e
a necessidade do isolamento social para fins de saude publica.

Nao menos importante, outra intervengdo realizada na Unidade foi uma reunido
técnica com médico infectologista, cedido pela Prefeitura de Colombo, para instru¢ao do
correto uso dos Equipamentos Individuais de Protecdo de acordo com as orientagdes da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além de outras orientagdes cabiveis e
resolucao de possiveis duvidas.

Dentre as orientacdes, faz-se necessario a obrigatoriedade no uso de mascaras
cirargicas e/ou N95, tocas, luvas e 6culos de prote¢ao, além de aventais impermeaveis e face
shield (viseiras faciais de protecdo) durante os atendimentos, independente se sintomatico ou
nao, confirmado ou ndo por testagem (ANVISA, 2020). Ademais, houve treinamentos internos
para colocacao e retirada dos EPIS e seu correto descarte, além da correta lavagem de maos.

Outra medida importante realizada foi a pesquisa ativa de pacientes sintomaticos.
Realizou-se uma reunido interna na Unidade, guiada pelos enfermeiros e médicos do servigo,
com o objetivo de orientar os ACS a realizarem busca ativa, via contato telefonico, de
familiares e relativos suspeitos. Nesse sentido, tendo sido realizado uma consulta de caso
suspeito ou confirmado, o ACS da area faz contato telefonico com aquela familia com o
objetivo de detectar outros possiveis suspeitos de COVID-19 dentro daquele grupo, orientando
a todos o i1solamento social e a sua importancia, além do correto manejo de mascaras, lavagem
das maos, entre outras orientacdes. Também sdo responsaveis por acionar o enfermeiro e/ou
médico da Equipe, quando necessidade, para eventual atendimento na Unidade, além do
acompanhamento dos pacientes com sindrome gripal (RIO DE JANEIRO, 2020).



3. CONSIDERACOES FINAIS

O resultado das agdes realizadas no servi¢o de saude, como relatado neste trabalho
de conclusao de curso, foi, de imediato, a redu¢ao do nimero absoluto de pacientes na unidade
e, consequentemente, a possibilidade de contdgio no servigo de saude. Com ajustes internos de
trabalho, foi padronizando os atendimentos durante a pandemia para que todos os funcionarios
conseguissem realizar sua funcao determinada durante o periodo pandémico.

Ademais, apesar da velocidade da instalacdo da pandemia em no pais, foram
adequadas toda a rotina de trabalho em menos de quatro semanas, quando do inicio dos
primeiros casos no Brasil, em fevereiro de 2020.

Dentre as dificuldades na implantacdo deste modelo provisorio de funcionamento da
unidade, limitando o nimero de consultas e atendimentos, houve o ndo entendimento por parte
da populagdo sobre sua importancia. Principalmente pacientes de saide mental e do idoso, que
sdo os maiores frequentadores da unidade, sdo os que mais fazem "criticas" e condenam a
estratégia. Para esses pacientes, apesar da possibilidade de consultas via telemedicina, a
preferéncia ainda ¢ a consulta presencial, dificultando a manutengdo do isolamento social
nesses pacientes.

Outro ponto chave no desenvolvimento das acdes contra a COVID-19, que se
notou na US Belo Rincao, ¢ a importancia da escolaridade no que tange ao bom entendimento
da doenca. Pacientes com baixa escolaridade t€ém maior dificuldade em assimilagdo e refutam
mais a "veracidade" da pandemia, o que acaba por diminuir a adesao pelo uso de méscaras € o
isolamento social. Pacientes com maior grau de escolaridade aderem melhor as recomendagdes
dadas pela US, além de serem agentes multiplicadores de informagao.

Apesar do trabalho "herdico" realizado pelos funcionarios da US Belo Rincdo, o
contato muito proximo com a doenga gerou preocupacdes em diversos colaboradores,
principalmente aqueles que tem parentes idosos ou doentes, devido ao potencial risco de ser
vetor da doenga e poder transmiti-la aos seus entes. Este contato dia-a-dia com o novo
coronavirus tem elevado os niveis de estresse dos colaboradores e, para tentar "conter" esse
aumento, foi-se composto dois grupos de praticas de atividades fisicas e mudangas do estilo de
vida. Com isso, durante o horario de almogo sdo realizadas caminhadas ou qualquer outra
atividade fisica, como aulas de danca, por um periodo de aproximadamente 30 minutos,
aliviando parte do estresse dos funcionarios.

Todas essas mudangas da rotina da Unidade de Saude foram realizadas com objetivo
de atender com seguranga a populacao, realizando triagem efetiva e tragcando a melhor conduta
para cada paciente. Acredita-se que esses novos protocolos ainda vao perdurar por mais algum

tempo, até que — esperancosamente — a vacina fique pronta e disponivel nas unidades de satde.
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