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PREFACIO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento do virus SARS-CoV-2, causador da
Covid-19. Virus este com alta transmissibilidade e que logo se tornaria um caso de emergéncia em
satde publica mundial, levando a uma crise sanitaria que vem gerando impactos tanto na gestdao em
satide quanto na economia.

Travou-se uma corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, para se
desenvolver uma vacina e para conter a disseminagdo do virus tentando-se minimizar os impactos
negativos sobre a economia. Uma das medidas de conten¢do utilizadas foi o isolamento social, o
fechamento de estabelecimentos comerciais considerados nao essenciais ¢ a adogdo de medidas de
seguranga como o uso de mascaras e de alcool em gel para higienizacdo das maos. No entanto, os
estudos abordados neste livro mostram que os impactos da pandemia sobre a populacdo ultrapassam
aqueles relacionados ao niimero de infectados e de 6bitos.

O presente livro traz estudos que buscam analisar agdes de gestdo em saude para o enfrentamento
a Covid-19 bem como os impactos dessas agdes na saude das pessoas que vao para além da infec¢ao
pelo SARS-Cov-2.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo I, intitulado “A PANDEMIA DA COVID-19: UM ANALISADOR DA GESTAO EM
SAUDE NO BRASIL E NA FRANCA”.



CAPITULO Lo et ee e e e e s e s e s e et e e s s e s e s e e e s s es e s s s eses e s s s esesens 10
A PANDEMIA DA COVID-19: UM ANALISADOR DA GESTAO EM SAUDE NO BRASIL E NA
FRANCA

Fabiana Ribeiro Santana

Cinira Magali Fortuna

Maristel Silva Kasper

Karen da Silva Santos

Simone Santana da Silva

José Renato Gatto Junior

Catherine Aubouin

Gilles Monceau

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/10-26

CAPITUO 2.t 27
GESTAO EM SAUDE EA COVID-19: ADEQUACAO TECNICA PROTOCOLAR, ESTRUTURAL
E LOGISTICA NA ATENCAO BASICA

Heron Vasconcelos Nascimento

Claudia Feio da Maia Lima

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/27-37

CAPITULO 3.ttt 38
REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE VIA TRANSCRIPTASE REVERSA (RT-PCR)
APLICADA AO DIAGNOSTICO DE COVID-19 DURANTE A PANDEMIA EM LABORATORIO
DE SAUDE PUBLICA

Andréia Moreira dos Santos Carmo

Ivana Barros de Campos

Maria Cecilia Cergole Novella

Elaine Cristina de Mattos

Daniela Rodrigues Colpas

Itatiana Rodart

Flavia de Carvalho

Valéria dos Santos Candido

Akemi Oshiro Guirelli

Roberta Thomaz dos Santos Marques

Vilma dos Santos Menezes Gaiotto Daros

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/38-52

CAPITULO oo e e e e e e e s oo e e e s e e s e s e e e st e s e e e s eses e e s s s esesenn 53



REPOSICIONAMENTO DE MEDICAMENTOS COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA NO
TRATAMENTO DA COVID-19

Edmilson Clarindo de Siqueira

José Adonias Alves de Franca

Rosenilda Clarindo de Siqueira
DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/53-65

CAPITULO 5.ttt 66
A INTERNET COMO TECNOLOGIA FACILITADORA DA PROPAGACAO DOS
CONHECIMENTOS ACERCA DA COVID-19

Victorugo Guedes Alencar Correia

Heidy Priscilla Veloso

Marcos Renato de Oliveira

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/66-78

CAPITULQ 6.t 79
IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-CoV2 NAS INTERNACOES POR DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO NO BRASIL

Vitor da Silva Dias

Ivler Lucas de Brito

Rodolfo Lima Aratjo

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/79-87

CAPITULO 7o et e e e e s e e s e s e s s s et e s e s e s s s e s e e s s s eseseasesesesesesssesesesens 88
IMPACTOS DA PANDEMIA POR COVID-19 NA SAUDE MENTAL: UMA REVISAO
NARRATIVA

Fernanda Barbosa da Silva

Maria Antonia Rodrigues da Silva Lima
Samuell Ozo6rio Almeida

Alice de Sousa Ventura

Rafael Carvalho Pires da Silva

Felipe de Sousa Moreiras

Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula
Jardeliny Corréa da Penha

Isaura Danielli Borges de Sousa
Giovanna de Oliveira Libério Dourado
DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/88-96

CAPITULO 8.ttt 97
IMPACTO DA COVID-19 NA POPULACAO IDOSA
Steffany Larissa Galdino Galisa




Adriana Raquel Araugjo Pereira Soares
Radmila Raianni Alves Ribeiro

Maria do Carmo Guimaraes Porto

Fébio Rodrigo Araujo Pereira

Thaynara Teodosio Bezerra

Isabella Rolim de Brito

Valeska Luna de Carvalho

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/97-105

CAPITULO 9.ttt 106
AVALIACAO DO BEM-ESTAR PSICOLOGICO E DAS DIMENSOES PSICOEMOCIONAIS
DOS MILITARES FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19

Juliana Campelo Lima Moror6

Fernanda Jorge Magalhaes

Karla Maria Carneiro Rolim

Anna Karynne Melo

Mirna Albuquerque Frota

DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/106-116

CAPITULO 10....ciiuiiiiiiiieeiieeeeie st 117
COVID-19: OS IMPACTOS NAS BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO DE ALIMENTOS EM
RESTAURANTES TIPO SELF-SERVICE

Sandra Regina de Souza Dutra

Gabriel Domingos Carvalho

Flavia Regina Spago

Monique Lopes Ribeiro
DOI: 10.47094/978-65-88958-29-2/117-125




CAPITULO 2

GESTAO EM SAUDE E A COVID-19: ADEQUACAO TECNICA PROTOCOLAR,
ESTRUTURAL E LOGISTICA NA ATENCAO BASICA

Heron Vasconcelos Nascimento';
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada diante dos desafios inerentes ao enfrentamento
da COVID-19 numa Unidade de Saude da Familia, buscando adequar o ambiente de atendimento, a
logistica de acesso e as técnicas protocolares. Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater
descritivo e qualitativo, baseado nas adaptagdes necessarias da gestdo em saude pela COVID-19 na
Unidade de Saude da Familia. Resultados: A inexisténcia do gestor em saide comprometeram as
atribuicodes de geréncia (o planejamento em saude, a gestao e a organizacdo do processo de trabalho,
coordenacdo das agdes no territdrio e a integragdo com a rede de servigos), sendo identificados pontos
frageis na Unidade de Satde da Familia: gerenciamento descontinuado, investimentos ¢ manuten¢ao
preventiva precaria; déficit na capacitacdo e aprimoramento dos colaboradores, biosseguranca
vulneravel, deficiéncia de indicadores estatisticos e desaparelhamento do Sistema Unico de Saude.
A capacidade de “reinventar-se” permitiu fazer a intervencao e assegurar a biosseguranca adequada,
um atendimento protocolar conforme o Ministério da Saude, uma logistica estrutural que preservou
a integridade dos acolhidos. O uso do WhatsApp Web, consolidou a efetividade das a¢des com
orientagdes fundamentais sobre o combate da COVID-19. Conclusao: A consolidagdo do Sistema
Unico de Satde e o aperfeicoamento dos processos administrativos e protocolares na Atengio Basica
precisam de aprimoramento, suporte ¢ vigilancia continuada capazes de permitir o pleno avango
tecnologico e intelectual, por meio de educagdo continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus Associado a SARS. Gestdo em Satude. Aten¢ao Primaria a Saude.

HEALTH MANAGEMENT AND COVID-19: PROTOCOLAR, STRUCTURAL AND
LOGISTIC TECHNICAL SUITABILITY IN BASIC CARE

ABSTRACT: Objective: To report the experience lived in face of the challenges inherent to coping
with COVID-19 in a Family Health Unit, seeking to adapt the service environment, access logistics and
protocol techniques. Method: This is an experience report, of a descriptive and qualitative character,
based on the necessary adaptations of health management by COVID-19 at the Family Health Unit.

Results: The inexistence of the health manager compromised the management attributions (health

planning, management and organization of the work process, coordination of actions in the territory




and integration with the service network), identifying weak points in the Health Care Unit. Family
Health: discontinued management, investments and precarious preventive maintenance; deficit in the
training and improvement of employees, vulnerable biosafety, deficiency in statistical indicators and
the unraveling of the Unified Health System. The ability to “reinvent itself” allowed the intervention
to be carried out and to ensure adequate biosafety, protocol assistance according to the Ministry of
Health, structural logistics that preserved the integrity of those welcomed. The use of WhatsApp
Web, consolidated the effectiveness of the actions with fundamental guidelines on the fight against
COVID-19. Conclusion: The consolidation of the Unified Health System and the improvement of
administrative and protocol processes in Primary Care need improvement, support and continuous
surveillance capable of allowing full technological and intellectual advancement through continuing
education.

KEY-WORDS: Coronavirus Associated with SARS. Health Management. Primary Health Care.

INTRODUCAO

Com o advento do novo coronavirus, observou-se um “surto batizado como COVID-19”,
que tem causado alarme nas autoridades sanitarias a nivel mundial, a ponto de ser “declarada uma
Emergéncia de Saude Publica de evidéncia Internacional pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)”,
protagonizando instabilidade na satde publica com desafios para profissionais de satide nos servigos
da Atenc¢do Basica (AB) do Brasil (BRASIL, 2020, p. 8).

O novo Coronavirus ingressado no pais em 2020 ¢ um virus RNA que possui dois géneros,
alfa e beta, capazes de infectar seres humanos, com potencial de mutacdo. Em anos anteriores, outros
dois novos coronavirus surgiram com elevada taxa de mortalidade e potencial pandémico: o Sars-
CoV em 2002 e o Mers-CoV em 2012, ambos causando infecgdes respiratorias. Apesar de, a maioria
dos infectados apresentaram-se com resfriados leves, este ¢ um virus com capacidade elevada de
disseminagdo e competente, enquanto patdogeno causador de pandemias (FUCHS, 2020).

Atravessa-se um cendrio epidemioldgico de alta complexidade, pois a maneira como a gestao
das praticas sanitarias e sua organicidade se comportardo diante das demandas advindas com a
pandemia, segundo Oliveira e Cruz (2015), tracara um marco histérico com resultados promissores
ou ndo, para a reducdo ou eliminagao dos riscos a saude publico-coletiva e ampliacdo da competéncia
técnico-cientifica no enfrentamento das adversidades causadas pela disseminagdo / transmissdo do
novo Coronavirus.

Sendo o novo Coronavirus, um desconhecido do nosso sistema imunologico, sem uma memoria
adquirida de prote¢do, levou a totalidade populacional uma exposi¢ao globalizada e com potencial
ameacador, sem fronteiras nem limites. Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS), constituido de um
historico e uma evolugdo organizativa, tendo o Programa de Satde da Familia (PSF) como projeto
dindmico e disseminador das ag¢des primarias em saude (SANTOS, 2014), passa a ser a principal
alternativa para o acolhimento das pessoas nas situagdes pandémicas.

Estrategicamente, a Unidade de Saude da Familia (USF) protagonizadora de acgdes
descentralizadas nas diversas regides do pais, cumpre um papel imprescindivel no cuidado a saude

na AB, minimizando a procura na rede de servigos hospitalares e centros especializados, tanto na

atenc¢ao secunddria quanto tercidria.




Aliado a essa premissa, tem-se o gestor em saude a responsabilidade fundamental na defini¢ao
de padrdes de qualidade e efetividade das agdes na atuagdo cotidiana da AB.

Em face da necessidade da tomada de decisdes rapidas e efetivas, fez-se imperiosa a
elaboracdo de um Plano de Contingéncia para o combate da transmissado e a proliferacdo do virus, e
a reorganizac¢do de rotinas e fluxos no atendimento na USF, baseado no Protocolo de Manejo Clinico
da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS).

Importante salientar que diante das exigéncias impostas para a contengdo do processo de
disseminagdo do novo virus, o ambiente laboral da unidade de trabalho ndo contemplava condigdes
favoraveis, nem possuia insumos e equipamentos de protecao individual (EPI), imprescindiveis para
lidar com o combate da doenga viral de alto poder de viruléncia e contaminagao.

Por ser a porta de entrada do SUS e oferecer atendimento resolutivo longitudinal com potencial
de identificag@o precoce de casos graves, a USF teve a incumbéncia de tracar acdes de enfrentamento
ao combate da COVID-19 e potencializar o cuidado na atencdo a saude. Para ndo expor a equipe de
profissionais e usuarios foi necessario rever todas as rotinas de atendimento e adequé-las as normas
de biosseguranca.

Diante dos fatos, questionou-se: Como enfrentar os desafios causados pela COVID-19 na USF,
a partir da necessidade de adequacgdo técnica protocolar, estrutural e logistica no ambiente laboral?

Um ponto de equilibrio para essa situacdo se transformou no objetivo geral desse trabalho:
relatar a experiéncia vivenciada diante dos desafios inerentes ao enfrentamento da COVID-19 numa
USF, buscando adequar o ambiente de atendimento, a logistica de acesso e as técnicas protocolares.
Para tal foram tragados os seguintes objetivos especificos: 1- Identificar as necessidades de adequagao,
segundo as determinagdes protocolares do Ministério de Satide (MS); 2- Estruturar e adaptar o ambiente
de trabalho (atendimento), visando restringir as possibilidades de contaminagao pela COVID-19; 3-

Operacionalizar as rotinas e fluxos do Plano de Contingéncia para o enfrentamento da pandemia.

METODO
Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e qualitativo. Esse tipo de estudo,
segundo Gerhardt e Silveira (2009), pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade
e exige do investigador uma série de informagdes sobre o que deseja pesquisar. Taquette e Minayo
(2016) refere que a abordagem qualitativa ocupa-se do nivel subjetivo e relacional da realidade social
e ¢ tratada por meio da historia, do universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores
e das atitudes dos atores sociais. Assim, emergiu esse relato baseado nas necessidades de adaptacao
da gestdo em saude diante da COVID-19, no que tange a adequagao técnica protocolar, estrutural e
logistica na USF de minha vinculagao profissional, com inicio em 23/03/2020 e em curso no momento.
A regido do Vale de Jequiri¢d estd entre montanhas, matas virgens, riachos, cachoeiras e
inserida na microrregido de Jequié-Ba, pertencente a mesorregido Centro-Sul Baiano e imbricado
entre trés bragos de rios, configurando-se no cendrio de estudo - USF com atendimento médico e
odontoldgico para uma populagdo de extrema pobreza e vulnerabilidade social.
Quanto aos aspectos éticos do estudo, por se tratar de um relato de experiéncia referente a

compreensdo dos desafios ao enfrentamento da COVID-19 na USF, sem envolvimento de sujeitos, ndo

coube atender as Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em especial as




resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), mesmo que mantendo

o rigor ético cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Atencido Basica como Martim e salvaguarda da saude

A compreensdo do cenario atual, ao qual o SUS e sua rede de atencdo de servicos territorial
adstrita estdo inseridos, perpassa pela necessidade de reestruturagdo interna das USF (estrutura
fisica), da adocdo de nova via de acesso de usudrios (logistica), implantacdo de precaucdes padrao
na contencdo de riscos bioldgicos (biosseguranga) e aplicacdo de protocolo de manejo clinico para o
novo coronavirus.

A estratégia de repensar um modelo adequado para o atendimento, até entdo denominado de
“Aten¢ao Basica”, consolidado na conjuntura historica conceitual de servi¢o primario, renasce com
uma pluralidade fugaz figurada como o bergo acolhedor de individuos com espectro clinico em parte
desconhecido e, supostamente, com um alto padrao de infectividade, transmissibilidade, letalidade e
mortalidade (MS, 2020). De modo repentino, floresce uma expectativa emergencial que transforma a
AB em uma “AB PLUS”.

Inesperadamente e de forma insinuosa, sem planejamento prévio estrutural e operacional a
ofertar, o SUS com os reflexos da pandemia da COVID-19 aterriza e desorganiza os processos €
rotinas das USF, dando-lhes a miss@o de acolher usuérios infectados pelo Coronavirus. A Atengao
Primaria a Saude (APS) ressurge como um gigante empoderado, o Martim, na salvaguarda da saude
publica brasileira.

Sobrevivendo em uma realidade deficitaria, a USF recebeu as missdes impositivas de bragos
abertos e se reinventou; apesar de sobreviver em precdria estrutura fisica, carente de insumos,
equipamentos, EPI, recursos humanos capacitados e em condi¢des inadequadas de trabalho,
inseguranga, insalubridade, gestdo em saude desalinhada e desconexa devido ao subfinanciamento
do SUS.

Plano de Contingéncia para USF
Com base no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na APS, versao 08,
elaborado pela Secretaria de Aten¢do Primdria a Satde (SAPS), construiu-se o plano de contingéncia

da USF, tendo como premissa:
1- Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal; 2- Medidas para evitar contagio na
UBS; 3- Estratificacao da gravidade da Sindrome Gripal; 4- Casos leves: manejo terapéutico
e isolamento domiciliar; 5- Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares; 6- Notificagdo imediata; 7- Monitoramento clinico e
8- Medidas de prevengdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa (BRASIL, 2019, p. 6).
A cada USF do municipio foi delegada a elaboracdo do Plano de Contingéncia, face as
peculiaridades de cada territdrio e a estrutura fisica e organizativa de cada gestdo, o que evidencia

auséncia de um projeto unificado, todavia, permite a cada unidade a liberdade de atuagdo e constru¢io

de modelos adaptaveis aos processos e fluxos das rotinas da AB, conforme as exigéncias do protocolo
do MS.




A primeira a¢do foi tomar conhecimento do conteido do Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus, aliado com a coordenagdo da USF, a fim de tracar o plano de acdo a qual se denominou
de “Plano de Contingéncia para a pandemia do COVID-19”. Analisar o fluxograma de manejo clinico
na APS em transmissdo comunitaria foi o ponto de partida que possibilitou uma visdo global dos
impactos na rotina didria da unidade e as mudancas fundamentais para a efetivagdo e cumprimento do
protocolo técnico, além do novo desenho dos processos relacionados aos casos suspeitos de sindrome
gripal (SG).

De imediato foi comunicado a todos os participantes da equipe de profissionais de satde da
USF os desafios para o enfrentamento da COVID-19, buscando adequar o ambiente de atendimento,
a logistica de acesso e as técnicas protocolares exigidas pelo MS. O envolvimento dos colaboradores
permitiu formar uma forga-tarefa e em curto espaco de tempo colocou em pratica a agao de desinfecgao
de todas as instalagdes internas.

Nesse interim, em missdo paralela, parte da equipe definiu as 4reas de interdi¢do, visando
diminuir as vias de circulagdo em prol de menor exposi¢do e propagacao do virus. Entdo, interditou-
se a area de recepg¢ao e seus respectivos sanitarios, o consultorio odontologico e transformou a sala de
fisioterapia em “sala de isolamento”, por estar situado em local estratégico, ser ampla e arejada, para
uso exclusivo dos casos suspeitos passiveis de encaminhamento para unidade hospitalar do municipio
ou na rede de servigos conveniados.

O atendimento de usudrios passou a ser realizado pela area lateral da unidade, em razdo da
necessidade de diminuir a 4rea de circulacgdo interna e ficar estrategicamente localizada, preservando
os profissionais de satide por permitir, num primeiro contato, a realizacdo do interrogatério inicial
com barreira fisica em distancia (2m) capaz de resguardar usudrio e profissional de satide, sem perder
a qualidade do acolhimento e atendimento assistencial.

Para facilitar a comunicagdo dos usuarios foi criado o TELE-USF, apelidado de “TELE-
POSTO”, que através do WhatsApp Web passou a conectar um canal de tira-dividas na USF e evitou o
deslocamento dos usuarios até 14, favorecendo o isolamento domiciliar da populagdo e a contengao da
propagacio do virus. E importante ressaltar que o territorio ndo possui cobertura do sinal de telefonia
celular, o que ndo permitiu utilizar o servigo do tele atendimento publicada na Portaria n® 467, de 20
de marco de 2020, em carater excepcional e temporario, nem usufruir das agdes de telemedicina na
operacionalizacdo de medidas de enfrentamento da emergéncia de saide publica (BRASIL, 2020).
De mesma maneira, o acesso ao TeleSUS que presta servigo de atendimento pré-clinico de saude,
também foi inviabilizado pela mesma razao.

A “Porta de Entrada” para prestacdo de servigos de atendimento inicial & satde ¢ a AB.
Como centro articulador de acesso dos usudrios e possuidora das Redes de Atencdo a Saude (RAS),

representa a estrutura logistica de amplo acesso normatizada nas politicas publicas do SUS.
Em situagdo de surtos e pandemia, a Atengdo Primaria a Satde (APS) tem um papel
fundamental na resposta global a doenga em questdo o que lhe confere um grande potencial de
identificag@o precoce grave que devem ser manejados em servigos especializados. (BRASIL,
2020, p. 3).

Com o surgimento do novo Coronavirus e a previsibilidade do potencial de viruléncia, fez-

se imprescindivel tornar o fluxo de acesso restritivo, seletivo e direcional, por uma via segura e




viavel, garantindo as prerrogativas de biosseguranga e sem dificultar o acesso dos usuarios com casos
suspeitos de SG e COVID-19, além das usudrias gestantes e outras demandas de urgéncia.

A partir da decisdo da implantacdo de um novo modelo de acesso, toda sinalizagao visual foi
modificada e afixaram-se placas informativas indicando e direcionando o fluxo através de setas, de tal
modo que o usudrio pudesse acessar a area reservada para o atendimento exclusivo e de isolamento,
com total seguranca para usudrios e profissionais de saude.

De modo contraditorio, a universalidade ganha uma amplitude delimitada, pois o ponto
focal ¢ a COVID-19, caracterizada por febre (> 37,8°C), tosse, dispneia, mialgia e fadiga, sintomas
respiratorios superiores e sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros); a equidade ¢
impactada com os critérios de isolamento social de grupos de risco (adultos > 60 anos, gravidas em
qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas, criancas < 05 anos, populag¢do indigena,
usudrios com comorbidades e obesos), por imposicao estratégica; a integralidade por estar restrita
aos limites impostos pela obscuridade cientifica acerca do virus e a limitacao do leque de patologias
elegidas para assisténcia na AB (BRASIL, 2020).

A livre via de acesso reverenciada e caracterizada como “Porta de Entrada”, no mundo
pandémico atual, personaliza-se com um carater restritivo e repulsivo a qualquer prerrogativa que
expunham usuarios e profissionais de saide ao Coronavirus. Assim, instituiram-se no ambiente interno
da USF areas de acesso restrito em prol do enfrentamento do virus. A porta estreitou-se, entreaberta se
fez, para o cumprimento de trabalho com abordagem sindromica, na fase de transmissdo comunitaria.

Cumprindo a determinacdo do Plano de Contingéncia municipal, o atendimento da USF foi
reduzido em uma hora (08h as 12h / 13h as 15h), pela redu¢do do nimero de atendimento de usuarios
adeptos da medida protetiva do isolamento social, em especial, idosos e/ou com doengas cronicas.

A adocdo de precaucgdes padronizadas faz parte das medidas de biosseguranga na prevengao
e controle da transmissdo de infec¢do, seja por bactérias ou virus. O Protocolo estabelecido pelo
MS ressalva que a implantacdo de “precaucdes padrdo constitui a principal medida de prevengao
da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude, e deve ser adotado no cuidado de todos os
pacientes” (BRASIL, 2020, p. 18).

A aplicabilidade das medidas preventivas por profissionais de satide requer um esmero técnico
e conscientizagdo da importancia em adotar protocolos de biosseguranga e usar EPI. Na pratica
laborativa foram observados comportamentos e atitudes que negligenciaram condutas higiénicas e
de prote¢do, comprometendo a seguranca do trabalho e as boas praticas de prevengdo: desafios que
caminham de forma persistente junto a antigos e anoémalos costumes.

Sendo uma realidade muito frequente na USF foi preciso repensar e adotar novo padrao de
higienizacao e orientagdo do uso correto de EPI, para preservar as boas praticas de conten¢ao de riscos
bioldgicos. Em relagdo a limpeza e higienizagdo, resgatou-se o protocolo do Conselho de Quimica
de Minas Gerais, para melhor aplicacdo da solucao de desinfeccdo: solugdo diluida de 4gua sanitéria:
25 ml ou 50 ml de 4gua sanitaria (2,0 a 2,5%) em 1L de agua, a depender do nivel de contaminagao
da area.

Em decorréncia da inexisténcia de vacina para a prevencdo da COVID-19, potencializou-se a

proacgdo para a ndo exposi¢ao aos virus (patdogenos), por ser a melhor maneira de prevenir a doenga,

junto a a¢des ndo farmacoldgicas, mas de preveng¢ao comunitaria (BRASIL, 2020).




Desde o século XIX, Ignaz Semmelweis demonstrou que o uso da desinfec¢ao das maos poderia
diminuir drasticamente a incidéncia de infec¢des. A¢do simples e salvadora de vidas, associada as
medidas de etiqueta respiratéria, mantém-se como a principal estratégia do MS nesse momento de
pandemia (CCMS, 2020).

A identifica¢do precoce de usudrios com SG ou casos suspeitos de COVID-19 passou a ser
o principal foco ao acolher o usuario na USF. Passou a ser considerado suspeito da doenca viral,
independente de ser um resfriado comum, uma gripe por influenza, com sintomas de tosse, dor de
garganta ou dificuldade respiratoria.

Uma vez sendo identificados os casos suspeitos de SG, medidas de controle precoce foram
adotadas - Fast-Track (fluxo para AB em transmissdo comunitaria - fluxo rapido), que nos remete a um
caminho de solu¢des direta e rdpida na conducdo do atendimento. Novos processos administrativos
foram incorporados ja no primeiro contato com o usudrio: preenchimento de formularios especificos
por parte de profissionais de satde - triagem inicial e triagem clinica -, ambos adaptados para um

unico documento, a fim de facilitar o arquivamento junto ao prontudrio fisico (Quadro 1).

Quadro 1: Formulario especifico - Recepcionista / Técnica (0) para triagem inicial e (Enfermeira (o) / Médica (o) para

triagem clinica.

FORMULARIO FORMULARIO
TRIAGEM INICIAL TRIAGEM CLiNICA
Identificagdo _/__J2020
Nome:
DN:___/_ /2020/IDADE:______a/Sexo:( )M( )F
TEL/CEL: ( )
END:
CPF: CNS:
Motivo de procura da USF:
Queixa de sintomas de sindrome respiratéria (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratdrio com ou sem febre)? ( ) SIM
1 \NRN

Fonte: Os autores (2020).

Apesar de que a maioria das pessoas conhece o que ¢ uma mascara cirirgica, sobremaneira,
os profissionais de satde, nem todas sabem uséa-la corretamente, e por isso, foi importante rever
os critérios adequados de uso em situagdes de risco, como na pandemia do Coronavirus ou outros
virus causadores de SG, muito presente na estagdo de inverno. Para ndo deixar qualquer divida
foram divulgadas orientacdes para o manejo e uso de mascaras cirrgicas como barreira protetora do

contagio, seguindo o MS.

A escassez no mercado de insumos e equipamentos utilizados para a prote¢do individual




restringiu o acesso aos EPI e a grande procura inflacionou o mercado de produtos hospitalares,
estimulando a producao caseira de mascara, avental e protecdo facial. Por conseguinte, as autoridades
sanitarias, inclusive a OMS, passaram a sugerir o uso de mascara de tecido como alternativa, visando
ndo faltar para as equipes de saude em combate da pandemia, e com a possibilidade de higieniza-las

com agua e sabao neutro e reutiliza-las, realidade comum em todo territdrio nacional.

Identificacdo de Caso Suspeito e Estratificacio da Gravidade SG e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG)

Através da porta de entrada da APS, via USF, foi recepcionada uma grande parte dos
pacientes com SG e os casos suspeitos de COVID-19. Primeira a¢do priorizada foi a identificagao
dos casos suspeitos de SG baseada pelo fluxo do Fast-Track para SG, em transmissdo comunitaria.
Imprescindivel se fez o entendimento que esses casos deveriam ser considerados suspeitos da doenga
viral ao apresentarem: tosse, ou dificuldade respiratoria, ou dor de garganta. Assim, APS efetivou sua
participac¢do no combate a pandemia da COVID-19 no territorio adstrito.

A triagem, anamnese e o exame fisico foram os recursos da semiologia utilizados na consulta
presencial, que serviram de meios de interrogatdrio e estratificacdo da gravidade da SG e SRAG.
A prioridade do atendimento foi brindada aos idosos maiores de 60 anos, pacientes com doengas
crnicas, gestantes e puérperas que apresentaram com SG.

Os critérios basicos sintomatoldgicos para definicdo de SG no adulto foram: febre de inicio
subito, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria; na crianga menor de
dois anos de idade: febre (quantificada ou referida) de inicio subito, com tosse ou dor de garganta ou
dificuldade respiratoria, na inexisténcia de outro diagnostico especifico.

Quanto a SRAG, estado mais grave da SG, em individuos de qualquer idade considerou,
além dos sintomas anteriores: satura¢dao (SpO2 < 95%) em ar ambiente, desconforto respiratorio ou
aumento da frequéncia respiratoria, conforme a idade, piora nas condi¢des clinicas da comorbidade
existente e hipotensdo. Nas criangas somaram-se batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Medidas ndo farmacoldgicas foram adotadas como alternativas vidveis e positivas no
tratamento inicial dos sintomas (casos leves) da COVID-19: repouso, hidratacdo, dieta adequada e
isolamento social, associando ao tratamento farmacologico. O controle dos casos suspeitos requereu
uma vigilancia ativa continuada e acompanhamento ambulatorial diario até o final do isolamento.
Vale ressaltar que o inicio dos sintomas tornou um importante referencial para contagem do periodo
de quarentena (isolamento domiciliar de 14 dias). A revisdo dos sintomas e o acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico variaram entre 24h (idosos > 60 anos de idade) e 48h (nos demais casos),
preferencialmente por telefone.

A Portaria N° 454 de 20 de mar¢o de 2020 definiu as condi¢des de isolamento. O domiciliar
precoce passou a ser uma importante arma no combate a pandemia, sendo recomendada a pessoa
com qualquer sintoma respiratoria, na presenga ou auséncia de febre. Esse mesmo procedimento foi
aplicado aos contatos domiciliares e as pessoas com SG, brindadas com atestado médico por 14 dias,

porque a escassez de testes limitou o diagnostico precoce dos casos suspeitos, distorcendo os dados

estatisticos epidemiologicos, atualmente considerados subnotificados (MS, 2020).




Com relacdo a este item, foi gerado um novo documento de controle denominado de Termo de
Declaragao para o registro o nome da pessoa sintomatica SG e SRAG, Registro Geral (RG), Cadastro
Pessoa Fisica (CPF), domicilio, periodo e local do cumprimento da medida de isolamento domiciliar,
nome das pessoas residentes no mesmo enderego para cumprimento da medida de isolamento e
respectivo RG, assinatura da pessoa sintomatica, data e horério.

Considerando a determinacdo do MS e a estratégia de realizagdo de testes de deteccdo do
SARS-Cov-2 foi incluido no protocolo de manejo “sala de isolamento” e rotina de testagem de
pessoas sintomaticas, contudo, por questdes logisticas e pela restricdo na disponibilizagao dos testes,
os mesmos estao centralizados na sede do municipio. Ademais, a USF ainda ndo foi contemplada com
avental e protetor facil.

Apesar da expectativa gerada pelo MS, o qual recomendou a testagem progressiva para os
grupos de profissionais de satude e seguranga publica em atividade (assistencial ou gestdo), pessoa que
reside no mesmo domicilio de um profissional de saude e seguranca publica em atividade, pessoas
com idade > 60 anos, pessoas com condi¢des de risco para complicagdes da COVID-19 e populacao
economicamente ativa, o plano esta longe de se concretizar em sua totalidade.

Por depender de uma temporalidade para efetivar a deteccdo de anticorpos, o teste rapido
(ONE STEP COVID-2019 TEST®), que apresenta 86% de sensibilidade e 99% de especificidade, so é
possivel ser realizado no sétimo dia de inicio dos sintomas. O resultado ¢ rapido e pode ser verificado
apos 15 minutos da coleta (BRASIL, 2020, p. 23).

De carater compulsdrio, a notificacdo imediata de caso suspeito de SG deve ser registrada via
plataforma e-SUS VE (Vigilancia Epidemiologica). Para a notificacdo imediata de SG foi essencial
seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre no quadro clinico do paciente sintomatico.

Casos notificados positivos de SG que a posteriore apresentarem positivo para COVID-19
serdo notificados como confirmados e o resultado do teste informado. Igualmente foram considerados
casos confirmados os pacientes com SG e historico de contato proximo ou domiciliar nos ultimos dias
07 (sete) dias antes do aparecimento de sintomas, com confirmacdo laboratorial para COVID-19 e
para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo especifica. Com relacdo aos contatos domiciliares
assintomaticos, caso iniciem com sintomas e seja confirmado SG deverdo ser iniciadas as precaugdes
de isolamento notificado. Os exames de pessoas com SG que apresentaram negativos para COVID-19

passaram a ser denominados de casos descartados (MS, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste relato de experiéncia, ressalva-se que a USF ja enfrentava desafios no seu
cotidiano. Ademais, o impacto da nefasta ineficiéncia do poder publico, pelas interferéncias e
descontinuidade de agdes das politicas publicas, vem deteriorando a capacidade operativa - sempre
faltaram materiais, equipamentos e medicamentos.

Esta realidade, contextualizada na pandemia, evidenciou problemas antigos de gestdo.
A inexisténcia da figura do gestor em saide e a solugdo doméstica adotada pela gestdo municipal
comprometeram as atribuicdes de geréncia (o planejamento em saude, a gestdo e organizacdo do

processo de trabalho, coordenacdo das acdes no territério e a integracdo com a rede de servigos).

Logo, o enfrentamento da pandemia encontrou pontos vulnerdveis: gerenciamento




descontinuado, investimentos e manutencdo preventiva precaria; déficit na capacitagdo e
aprimoramento dos colaboradores, biosseguranca vulneravel, deficiéncia de indicadores estatisticos e
desaparelhamento do SUS, o que refletiu diretamente na assisténcia imediata da USF.

A capacidade de “reinventar-se” permitiu a equipe fazer a intervencdo necessaria e assegurar,
tanto aos usudrios quanto aos servidores, biosseguranca adequada, atendimento fundamentado no
protocolo do MS, logistica estrutural que preservou a integridade de todos acolhidos. Por meio da
estratégia de comunicacao virtual, via WhatsApp Web, consolidou-se a efetividade das agdes do Plano
de Contingéncia com orienta¢des fundamentais sobre o combate da COVID-19.

Por fim, o aperfeigcoamento dos processos administrativos e protocolares precisa de um
aprimoramento, suporte e da vigilancia constante que permitam o pleno avango tecnoldgico e
intelectual, por meio de educacdo continuada. Este estudo ndo pretende esgotar os conhecimentos
a cerca da realidade cotidiana em uma UBS em épocas de pandemia, contudo, sugere que novos
mecanismos de controle e diagndstico sejam implantados em prol da mensuracdo da sua realidade,
em busca de melhores estratégias de enfrentamento de surtos epidemioldgicos e maior sinergismo

entre os servigos prestados nos trés niveis de complexidade na APS.
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