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1. INTRODUCAO

O coronavirus (CoV), segundo a Pan American Health Organization (PAHO,
2020), ¢ uma grande familia de virus responsavel por causar doencas que vao desde um
resfriado comum até doengas mais graves. Em dezembro de 2019 um novo virus pertencente a
essa familia Coronaviridae ¢ denominado de SARS-CoV-2, foi indentificado na China, na
cidade de Wuhan onde causou um surto de doengas respiratérias que mais tarde foi chamada
de COVID-19 (FIOCRUZ, 2020). Essa doenca infecciosa que comegou na china se espalhou
pelos cinco continentes e foi definida como uma Pandemia segundo a Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ, 2020). O virus responsavel pela COVID-19, segundo a Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (SAPS, 2020), tem uma alta capacidade de disseminacdo e pode variar de
casos leves (cerca de 80%) a casos de insuficiéncia respiratdria muito grave (5% a 10% dos
casos), apresentando uma taxa letal que varia principalmente de acordo com a faixa etaria e
condicdes clinicas relacionadas. E ainda, como afirma a World Health Organization (WHO,
2020) sabe-se que o virus se dissemina prioritariamente por goticulas da saliva ou secregdes
nasais expelidas com a tosse, espirros ou durante a fala.

Levando em conta o contexto da pandemia de COVID-19 que vivemos, existe
uma necessidade de que todas as unidades de satide realizem planejamentos de agdes que
possam conter o avanco da doenga no pais. Isso porque € inquestionavel o papel dos servigos
de Atengdo Priméria a Saude / Estratégia Satude da Familia (APS/ESF), uma vez que essas
unidades de saude trabalham com um atendimento integral do paciente, conhecendo o
territorio, possuindo vinculo entre usuario e equipe e tendo experiéncia no acompanhamento
das familias vulnerdveis (SARTI, et al.,, 2020). Ou seja, as unidades podem fazer o
monitoramento de casos suspeitos e leves de COVID-19, e também, como corroborado pela
Secretaria de Atengdo Primaria a Satde (SAPS, 2020) tem um papel fundamental na
identificagdo precoce de casos graves uma vez que sdo porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Por isso sdo parte essencial de um plano de controle tanto para o nao
agravamento dos infectados quanto para conter o avango da pandemia.

Existindo essa necessidade de as unidades de saude estarem preparadas para o
manejamento dos casos de COVID-19, o objetivo deste trabalho € propor e aplicar no Mini
Posto de Santa Zé¢lia em Astorga - PR um plano de interven¢do voltado para o combate e
prevencdo do COVID-19, através de planos de acdo que envolvam a capacitagdo da equipe,
organizacdo diferenciada de acolhimento e outras agdes especificas voltadas para a
comunidade e em especial para aqueles em grupo de risco como idosos, gestantes, pessoas com
doencas cronicas.

O Mini Posto de Santa Z¢lia esta localizado no distrito de Santa Zélia que possui

aproximadamente 2.500 moradores. O distrito de Santa Z¢lia faz parte do municipio de
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Astorga, noroeste do estado do Parand, o qual apresenta cerca de 26 mil habitantes. O distrito ¢
dividido em 3 microareas, das quais uma ¢ vila rural, uma mais carente e outra melhor
economicamente. O a equipe do Mini Posto de Santa Z¢lia conta com 1 médico, 1 enfermeiro,
2 técnicos de enfermagem, 1 odontdlogo, 1 auxiliar de saude bucal, 1 recepcionista, 1 auxiliar
de limpeza e 3 agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe costuma realizar atendimento
domiciliar em casos de impossibilidade de locomocgao do paciente € no posto hd uma média de
32 consultas diarias.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

No municipio de Astorga, noroeste do Parand, se encontra o distrito de Santa
Z¢€lia que conta com o atendimento do Mini Posto de Santa Z¢lia, uma unidade basica com
estratégia de satde da familia, que também fornece atendimento em saude bucal. No mini
posto, nossa equipe multiprofissional ¢ responsavel pela longitudinalidade e integralidade no
atendimento, priorizando os grupos em situacdo de risco. Por isso, procuramos intervir em
fatores que colocam a satide da comunidade em risco, como falta de atividade fisica, ma
educagdo alimentar, tabagismo, alcoolismo, gravidez na adolescéncia e entre outros. Sabendo
disso, foco da equipe € a prevencado, a recuperagdo e reabilitacdo desses pacientes, € por isso
realizamos intervengdes ou programas que promovam mudanca de hébitos e que
consequentemente promovam a qualidade de vida. Ou seja, o Mini Posto de Santa Z¢lia exerce
um papel muito importante no dia a dia de sua comunidade, tendo além de experiéncia com a
populagdo atendida, um papel de confianca entre profissionais e pacientes, de cuidado, de
protecdo e de influéncia na vida dessas familias.

Esse importante papel exercido pela unidade, somado ao fato de os casos da
doenga ja serem uma realidade do municipio do qual fazemos parte, foi imprescindivel para a
implantacdo de um plano de combate e prevencdo do COVID-19. Dentro desse plano, nossa
equipe implantou uma série de medidas que pudessem adequar o atendimento do posto ao
momento vivenciado, principalmente com a intengao de prevenir e reduzir a disseminagao da
doenca na area adstrita. Antes de abordarmos o plano de intervengao, ¢ importante frisar que
até o momento de construgdo desse trabalho, dia 27 de junho de 2020, o municipio de Astorga
apresentava seis casos confirmados de COVID-19, quarenta e um suspeitos, duzentos € um
descartados, trés recuperados € nenhum 6bito, uma realidade que muda diariamente.

A unidade teve como base, para implantagdo das medidas, as orientagdes feitas
pela Secretaria de Ateng¢dao Primdria a Satde (SAPS, 2020), que afirma que o papel das
APS/ESF frente aos casos de COVID-19 ¢ principalmente voltado para um papel decisivo nos
casos leves, propondo medidas de apoio e conforto, de isolamento domiciliar e de
monitoramento. Além disso, a SAPS (2020) também orienta que as unidades de atengdo
primaria, nos casos graves, tém a funcao de realizar a identificagdo precoce, a estabilizacao
clinica e o encaminhamento rapido e correto para centro de referéncias, de urgéncia e
emergéncia ou hospitais. Por isso, a equipe decidiu se adequar e promover uma triagem rapida
de casos suspeitos de sindrome gripais em um espaco separado dos atendimentos de rotina,
para evitar o contagio entre pacientes na unidade, e recep¢do também fornece mascaras para
aqueles que ainda nao possuem.

Sabendo que os idosos t€ém uma taxa de letalidade mais elevada de COVID-19, de
acordo com as orientacdes feitas pela SAPS (2020), eles passaram a receber um atendimento

priorizado e diferenciado, bem como as pessoas com doengas cronicas, gestantes e outras
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pacientes que se enquadram no grupo de risco. Levando em conta principalmente a
vulnerabilidade dos idosos, a equipe se reuniu constatou que de acordo com o levantamento
realizado pelo ACS do posto, o distrito de Santa Z¢lia apresenta cerca de 420 idosos acima de
60 anos, a maioria deles em situacao de renda média ou baixa, que geralmente ndo tem meios
de locomogdao como carros € vem até o posto caminhando. E ainda, cerca de 5 idosos sdo
acamados e necessitam de cuidadores. Por isso, com a intengdo de preservar os 420 idosos do
distrito, decidimos por realizar a entrega de remédios e receitas no domicilio, evitando que
esses idosos tenham que sair de casa. Além disso, os ACS também fazem um
acompanhamento via telefone dessas pessoas pra evitar que eles tenham que se locomover até
posto para realizar consultas sem que ndo sejam de urgéncia e também orientam que eles sdo
grupo de risco, por isso devem permanecer em isolamento social e caso apresente algum
sintoma de COVID-19 foi disponibilizado um niimero exclusivo para que esses idosos e outros
grupos de risco possam entrar em contato com a unidade sem que tenham que se expor ao
risco.

Além de todas essas mudangas no atendimento, também realizamos mudangas na
organiza¢ao do posto para evitar contagio. Todas as mudancas foram realizadas com base nas
orientagoes feitas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020) e pela SAPS (2020) por isso a
unidade disponibiliza dlcool em gel 70% por toda a unidade, também realizamos a distribui¢ado
de méscaras e promovemos a separacao dos bancos da sala de espera em cerca de dois metros
de distancia ente eles. Ademais dessas medidas também espalhamos cartazes pelo posto com
recomendag¢des basicas de prevengdo ao virus ¢ promovemos uma mudanga na forma como
agendamos consultas, agora elas tém um hordrio maior de espagamento entre elas para evitar
que muitas pessoas se aglomerem na recepcao. Ademais também orientamos que os pacientes
cheguem apenas cerca de cinco minutos antes do horario agendo e informamos que o numero
de encaminhamentos foi reduzido devido ao momento vivido. Por fim, disponibilizamos uma
linha telefonica exclusiva para davidas sobre a doenca e orientagdes.

Depois de todas as medidas implantadas ainda encontramos desafios
principalmente na promogao do distanciamento social entre os pacientes. Entre esses desafios
esta a renovacao de receita, 1SS0 porque as pessoas nao se programam e acabam nao ligando ao
posto para pedir a renovacao e agendar um dia para buscar, isso acaba gerando um aglomerado
de pessoas na recepcao buscando receita imediata, dificultando assim o distanciamento social
que ¢ vital para controlar a disseminagdo do virus. Além disso, muitas pessoas continuam
vindo ao posto para pegar remédios, pedir encaminhamentos e fazer consultas de rotina, que
nao sao essenciais no momento. Dessa forma aumenta a demanda e expde as pessoas ao risco
de contato sem necessidade. Nossa equipe entdo, com a inten¢do de resolver esses desafios,
buscou um controle de pessoas que fazem uso de medicamentos controlados e dessa forma

ligamos para cada um deles, com um periodo de 10 dias de antecedéncia do vencimento da
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receita, para agendar a busca da receita para aqueles que ndo sdo grupo de risco e os que sao,
os ACS (agente comunitario de saude) fazem a entrega, tanto da receita quanto dos remédios
necessarios fornecidos pelo posto, em domicilio.

Por fim, também promovemos medidas de contingéncia de acordo com o
recomendado pelo Ministério da Saade (BRASIL, 2020) e pela SAPS (2020), que foram
adotadas entre os profissionais da unidade. Essas medidas incluem lavar bem as maos com
agua e sabdo (dedos, unhas, punho, palma e dorso) e em seguida secar com toalhas de papel.
Apds a lavagem das maos, passar dlcool em gel 70% sempre que entrar em contato com
superficies ou com alguém, principalmente pacientes. Manter uma distancia de pelo menos
dois metros sempre que possivel. Evitar tocar celular e usar adornos, caso use higienizar
sempre com alcool em gel. Evitar abracos, apertos de maos e contato fisico. Fazer uso sempre
de jaleco, mascara descartavel e luvas. E por fim, sempre que chegar em casa tirar a roupa do
trabalho e se higienizar adequadamente.

Com todas essas medidas, que sdo seguidas por todos os profissionais do Mini
Posto de Santa Zélia e que até o presente momento recebeu a colaboragdo e cooperagao de
cerca de 99% da populacdo, estamos conseguindo, além de realizar uma boa contencdo do
virus no distrito, atender de forma adequada e segura seus pacientes, sempre tendo como base
as recomendagdes feitas principalmente pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2020). Por isso,
diariamente a equipe faz um levantamento sobre novas dificuldades que vao surgindo e
problemas nas medidas ja implantadas, objetivando a implantagdo de medidas que se tornem
necessarias € também para continuar se adequando e se aprimorando no combate o COVID-19
até o fim da pandemia. Os responsaveis por esses levantamentos sao os ACS que depois levam
os pontos mais importantes a ser debatidos para a equipe € em conjunto decidimos como
proceder e realizar mudangas necessarias.

Por fim, acredito que essa nova dindmica adotada pela unidade foi e continuara
sendo muito importante na diminui¢do de casos de COVID-19 entre a comunidade. As agdes
implantadas apresentam um grande potencial de contengdo e seguranga, pois elas promovem
principalmente o distanciamento social, a educagdo em prevencdo, um cuidado especial e
diferenciado com os grupos de riscos e também a identificagdao precoce e o manejo de casos. E
mesmo que as medidas ainda apresentem certas fragilidades e limitacdes que se devem ao fato
de ainda ndo existir uma forma 100% segura de evitar o contidgio e também por ser uma
situacdo nova em que aprendemos dia a dia como proceder, ainda sim apresentam bons

resultados e diminuem consideravelmente o risco da disseminacgao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem muitos estudos em andamento, ainda ndo ha vacinas ou
tratamentos que sejam 100% comprovados e especificos para o virus SARS-CoV-2, por isso as
medidas que promovam a contengdo da disseminacdo da doenca sdo muito importantes,
principalmente dentro das unidades de atencdo primaria a saide que sdo a porta de entrada do
SUS e por isso estdo em contanto mais freqiiente e s6lido com a maioria da populagao.
Ademais, essas unidades apresentam um grande fluxo de pessoas, tanto profissionais quanto
pacientes, e por isso poderia se tornar um grande centro de propagacao da doenca se medidas
de seguran¢a nao fossem implantadas.

Por todas essas e muitas outras razdes, os planos de interven¢do implantados no
nosso posto de satide se mostraram tdo essenciais. Esses planos apresentam um grande
potencial no distanciamento social, na promog¢do de medidas de higiene, e na educagdo da
comunidade em relacdo a importancia de se adequar ao momento e respeitar as medidas
implantadas. E por isso, essas acdes sdo tdo importantes na reducdo de casos da doenca,
principalmente entre os grupos de risco que se tornaram prioridades no nosso atendimento e
foco principal das nossas medidas de protecao.

No entanto, apesar de serem incontestaveis os resultados positivos da nova
dindmica adotada pelo posto, ainda apresentamos certas fragilidades na promocao do
distanciamento social, uma vez que ainda existe resisténcia da comunidade em respeitar as
acOes implantadas para evitar aglomeragdes no posto. Além disso, também existe certa
limitagdo de recursos para reposicdo de mascaras que cubram a alta demanda. E por fim a
dificuldade em detectar pacientes assintomaticas faz com que o controle e isolamento desses
pacientes sejam afetados e isso provoca uma disseminacao da doenga que ndo conseguimos
controlar.

Apesar das dificuldades encontradas as vezes fugir ao controle da equipe, percebo
que lidamos muito bem com os problemas que surgem e sempre tentamos resolver da melhor
forma possivel. E isso porque, através das intervengdes realizadas nos posto podemos observar
os resultados que ja obtemos com as a¢des implantadas e a adquirir experiéncias do dia a dia
da aplicacao dessas agdes e desta forma aprender melhores formas de lidar com os problemas
apresentados e de aprimorar as medidas de intervencdo. Todo esse processo apesar de
trabalhoso nos uniu mais como equipe e nos fez estar mais preparados para situacdes
semelhantes que possam vir, como novas ondas de sindromes gripais. Além nos fazer ter mais
planejamento e organizagdo nas consultas e atendimentos no geral.

Por fim, acredito que todas as medidas tomadas e precaucdes foram e
continuaram sendo essenciais na reducao da propagacao do virus em nossa comunidade. Essas
acdes sdo tdo importantes que ja vemos resultados, como baixo numero de casos registrados no

municipio e também por ainda ndo apresentarmos nenhum 6bito, o que mostra que estamos
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controlando os casos mais graves. Algo que pode ser explicado pelo atendimento especial e
diferenciado aos grupos de risco, os quais apresentam uma taxa de letalidade da COVID-19
mais elevada. Por isso a importancia de continuar com as medidas ¢ de sempre procurarmos

nos adaptar da melhor forma possivel sempre pensando no melhor para nossos pacientes.
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