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A organizacao e estruturagao do servi¢o de saude na APS para o

enfretamento da Covid-19: relato de experiéncia

Silvana Carloto Andres, Auro Braz Carlotto, Andressa Ledo.

RESUMO

Este artigo ter por objetivo apresentar acoes e estratégias desenvolvidas pela Atengao
Primadria a Saude para o enfretamento da pandemia do COVID-19 em municipio de
pequeno porte no interior do Rio Grande do Sul. Utilizou-se da metodologia de relato
de experiéncia baseados nas vivéncias e experiéncias dos profissionais na criagdo de
protocolos restruturagdo e reorganizagdo da unidade para a demanda de usuarios com
sintomas respiratorios
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ABSTRACT

This article aims to present actions and strategies developed by Primary Health Care
to face the COVID-19 pandemic in a small city in the interior of Rio Grande do Sul. We
used the experience reporting methodology based on experiences and professionals'
experiences in creating protocols for restructuring and reorganizing the unit for the
demand of users with respiratory symptoms.
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INTRODUCAO

A Covid-19, é uma doenga causada pelo
coronavirus trata-se de uma nova cepa da
familia Coronaviridae (Sars-Cov-2) que foi
identificada pela primeira vez na China, em
dezembro de 2019, cujo alto poder de
transmissdo propiciou um rapido avancgo para
todos os continentes nos meses seguintes, o
que levou a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 30 de janeiro de 2020 a declarar
estado de pandemia da COVID-19, constituindo-
se uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional e, em 11 de margo de
2020, oficialmente uma pandemia (OLIVEIRA,
2020). Atualmente o Brasil, em um ano o Covid-
19, ja possuiu variantes na mutagao viral.

Estima-se que cerca de 80% dos casos da Covid-
19 se manifestam de forma leve e moderada e
podem ser manejados na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS). Sendo que esse nivel de atengdo é
capaz de exercer a contengdo da
transmissibilidade do COVID-19, ao minimizar a
ida de pessoas com sintomas leves aos servigos
hospitalares, causando sobre carga nos servigos
de saude de atengdo secundaria, assim a APS,
atua na identificacdo precoce de casos com
sindrome gripal e, no manejo adequado das
mesmas, potencializando as ag¢des de cuidado
longitudinal aos cidaddos, além da coordenacdo
e articulagbes em redes das agdes entre os
demais niveis de atencdo da Rede da Atencgédo a
Saude (BRASIL,2020).

Assim, com as mudancgas trazidas pela COVID-
19, a APS, precisou garantir o acesso a saude e
uma cobertura da populagdo do territério de
forma integral e equanime (BRASIL, 2020). Esse
nivel de atencdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) tem eficiéncia comprovada e se
caracteriza pelo principal contato; integralidade
ou abrangéncia; coordenacdo do cuidado;
centralidade na familia; orientacdo para a
comunidade e prevencdo de doengas
principalmente com o esquema de vacinagdes
(FERNANDEZ, 2020).

Neste contexto a APS, precisa ser reconhecida
pelas suas peculiaridades e necessidades para a
pratica do cuidado, assim é primordial de forma
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rapida e lucida se debrugar sobre os desafios
postos a APS com relagdo as demandas da
COVID19, garantindo investimentos financeiros
e capacitagdo necessdrias, em recursos
humanos e materiais para que atuem de forma
técnica, cientifica, digna e humanitaria e
eficiente (BARBOSA; SILVA, 2020).

O COVID19 implicou na APS a exigéncia de
medidas efetivas de controle de infecgdo com
consequente elaboragdo de protocolos,
fluxogramas e notas técnicas para orientar as
acGes dos servicos para os profissionais de
salde e comunidade, além de prover o
distanciamento necessario, garantindo os
atendimentos de gestantes, criangas, idosos,
vacinagao e medicagdo de forma segura e eficaz,
evitando que os usuarios figuem desassistidos e
recebam um acompanhamento de qualidade,
possibilitando que a equipe médica e de
enfermagem receba uma demanda qualificada
mesmo diante da pandemia (RODRIGUES, 2020).

Frente aos desafios postos pela pandemia,
foi necessario remodelar toda a estrutura fisica
e de recursos humanos na APS para poder
prestar a melhor assisténcia aos usuarios com
sintomas respiratorios e também para os demais
usudrios portadores de doengas cronicas e
agudas. Portanto, este artigo visa relatar a
experiéncia e vivéncias dos profissionais de
salde na reorganizacdo e restruturacdo do
processo de trabalho da APS tendo em vista a
pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia da reorganizagdo da APS do
municipio de Jari localizado no interior do
Estado do Rio Grande do Sul. O municipio possui
uma populacdo de aproximadamente 3.503
pessoas, com extensdo territorial de 856,475
km?, densidade demogréfica de 4,17 hab/km? e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
0,631. Apresenta 10% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 91.1% de
domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 2.3% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada
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(presenga de bueiro, calgada, pavimentagdo e
meio-fio). Quando comparado com os outros
municipios do estado, fica na posi¢ao 457 de
497, 160 de 497 e 444 de 497, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil,
sua posicdo é 4352 de 5570, 1393 de 5570 e
4014 de 5570, respectivamente (IBGE, 2020).

No municipio ndo existe servico hospitalar,
sendo assim quando necessario a internagao de
um paciente, o mesmo é transferido ao hospital
de referéncia com encaminhamento médico e
contato prévio ao servico. O municipio possui
um servico de saude com equipes de saude
interligadas entre: Equipe de Saude da Familia
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A
estrutura humana conta: com trés médicos
clinicos, trés enfermeiros, 3 técnicos de
enfermagem, 1 auxiliar de enfermagem, esses
profissionais atuam no atendimento e
acolhimento da equipe de enfermagem, triagem
e consultas médicas e de enfermagem, possui
ainda um espago para atendimento de
emergéncia, e ala de observagdo contendo dois
leitos.

Os demais espagos da unidade de satide contém
farmacia basica, sala de vacinas, sala de
curativos, sala para triagem e consultérios
médicos, sala de atendimento de enfermagem e
recepgao.

O relato foi baseado na experiéncia desde o
inicio das atividades instaladas no APS em margo
de 2020. E os dados aqui relatados sao baseados
nos documentos oficiais produzidos pelo
municipio como o Plano de Contingéncia,
protocolos de atendimentos, informativos,
boletim epidemioldgicos, fluxos de atendimento
da rede e no relato da gestdo do municipio.

RESULTADOS

Em fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro
caso de COVID-19 no pais, o municipio instituiu
a restruturacdo de consultério respiratério em
marco de 2020, mesmo nao havendo casos
positivos no municipio, visando promover
atendimento precoce de possiveis casos de
COVID-19. Também foi elaborado o Plano de
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Contingéncia Municipal, no qual foram definidos
os niveis de resposta e os setores envolvidos na
organizagdo e fluxo de atendimento para o
enfrentamento da COVID-19. Bem como,
protocolos para testagens de profissionais e
readequacdo dos atendimentos de pacientes de
modo geral.

A reorganizagdo e reestruturagdo da APS, teve
como principais objetivos: identificar
precocemente casos suspeitos; utilizacdo de
mascara cirurgica por todos os pacientes desde
o0 momento na triagem; todos os profissionais
utilizando EPI nos atendimentos e EPIs como
mascara N95, macacdo descartdveis, viseira de
protecdo e nas exposi¢des por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem
aerolizagcdo; eventualmente mascara cirdrgica
em exposicOes eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental); realizar higiene de m3os,
respeitando os cinco momentos de higienizagao,
limpeza de superficies com alcool 70% e limpeza
terminal apds atendimento de casos positivos.

As estratégias visam proporcionar a ampliagdo
do acesso dos sintomaticos respiratdrios leves e
moderados, manutengdo do cuidado dos
doentes cronicos, fortalecimento da rede de
testagem ampliada dos sintomaticos,
estratégias de medidas de precaucdo
comunitdria e de protecdo dos profissionais.

DISCUSSOES

DO INiCIO DA PANDEMIA A
REORGANIZACAO REESTRUTURACAO
FISICA DA UNIDADE DE SAUDE

Para se enfrentar uma doenga que se propaga
muito rapidamente, e ndo apenas acomete as
pessoas, mas compromete o sistema de salde e
a sociedade como um todo, medidas
preventivas individuais ndo sdo suficientes, e
adicionalmente devem ser adotadas medidas de
alcance comunitario (OLIVEIRA, 2020). Apds a
propor¢dao do aumento de casos de COVID-19 no
mundo acompanhado pelos documentos
oficiais da OMS e informagGes da ONU, o
servico de saude do municipio elaborou
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inicialmente um plano de contingéncia
municipal, onde apresentou-se ag¢les de
enfretamento a COVID-19 de acordo com sua
realidade e seu publico alvo deatendimento
(RIBEIRO, 2020).

Neste momento inicial a APS, também redividiu
as equipes de saude para melhor atendimento e
fluxo da unidade. Umas das ag¢Ges incentivada
foi organizagcdo de um grupo de profissionais da
saude com a responsabilidade técnica, equipe
estd que fica responsavel pela atualizagdo e
elaboragdo de novos protocolos, reorganizando
conforme o andamento da pandemia na esfera
local.

Também desse momento, reestruturou uma
parte fisica da unidade de saude para melhor
atendimento de pacientes com queixas
respiratdrias, separadas dos atendimentos dos
usuarios com queixas clinicas.

ORGANIZACAO DO FLUXO
ASSISTENCIAL PARA ATENDIMENTO
NA APS

Durante a pandemia, a APS separou usuarios
com sintomas respiratdrios na porta de entrada
do servico, com um profissional técnico de
enfermagem que trabalha na pré-recepcdo
recebendo as pessoas que procuram a unidade
de saude, este profissional é essencial para
organizar a porta de entrada, direcionando o
fluxo dos pacientes.

A pré-recep¢do durante a pandemia vem
buscando identificar desde a entrada pessoas
com sintomas respiratdrios. Esse profissional
questiona os usuarios sobre as queixas que os
trouxeram até a APS, e dependendo das
respostas, cada usuario pode ser direcionado
para uma de duas das portas de triagem: os
usudrios sem sintomas respiratérios dirigem-se
para triagem clinica onde sdo recebidos por um
profissional enfermeiro, e os usudrios com
sintomas dirigem-se para um local separado,
intitulado como consultério de doengas
respiratérias, onde sdo atendidos por um
profissional de enfermagem e médico. Neste
espaco 0s usudrios sdo orientados sobre
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etiqueta respiratoria e higienizagdo das mados,
e instruidos a manterem distanciamento e
isolamento social, esses usuarios nao
permanecem na unidade tempo além do
suficiente para ser atendidos. Este atendimento
envolve uma avaliagdo, testagem para definir se
0 paciente apresenta um caso leve gripal, ou um
caso de COVID-19.

A AQUISICAO DE INSUMOS PARA
CONTROLE E PREVENCAO DO
COoVID19

Os insumos para controle e prevengdo, os
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), foi
um grande desafio de todos os servigos de saude
no inicio da pandemia da COVID-19. O medo do
contagio levou a explosdo do consumo de EPI
além da grande dificuldade em encontrar
fornecedores, além do aumento dos precos dos
mesmos. A gestdo municipal em conjunto com
os profissionais de salde desenvolveu um
planejamento para a aquisicdo dos insumos de
forma transparente, agil e dentro da legislagdo.

A APS baseou-se nas normas e notas técnicas do
Ministério da Salude sobre as orientagdes de uso
de EPlI que regulamentou o uso racional
explicitando em cada local, como, qual EPI e
guando deveriam ser distribuidos e utilizados,
garantindo a seguranca dos profissionais e
usudrios. Neste periodo todos os profissionais
ja@ haviam recebido treinamento sobre
paramentacdo e desparamenta¢do. Em
conjunto com este processo, foi criada um check
list de entrada e saida de EPIs para controle de
estoque garantindo insumos necessarios a todos
os profissionais de saude da APS.

TESTAGEM E VACINACAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Na realizagdo de suas atividades, os profissionais
dos servicos de saude estdo exposto a varios
riscos, entre eles, o de serem infectados pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), e do estresse
associado a prestacdo de assisténcia direta aos
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pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19. (BRASIL, 2020).

Assim como houve um esforgo para adquirir
mais EPI, também foi preciso replanejar os
cuidados com os profissionais de saude, visando
0 ndo adoecimento desses. De acordo com a
ANVISA, os testes rapidos sdo de facil execugdo
e ndo necessitam de outros equipamentos de
apoio (como os que sdo usados em
laboratodrios), e conseguem dar resultados entre
10 e 30 minutos (BRASIL, 2020).

Os profissionais sdo testados sempre que
apresentem sintomas respiratoérios, (clinica de
sindrome gripal) ainda que ndo cumpram todos
os critérios estabelecidos de infecgdo, também
foram afastados profissionais de saude que
estivessem em grupos de risco (maiores de 60
anos ou com alguma morbidade de risco).

O servigo acolhe, notifica e realiza a coleta para
teste rdpido e posteriormente testes rdpidos
com pungdo digital — ANTICORPO ou Swab-
ANTIGENO o qual demora alguns minutos para
liberar o resultado, realizados na prépria APS. Se
esse profissional positivar serd realizado o teste
RT-PCR que geralmente utilizam secregdes
respiratodrias, coletadas por meio de swabs de
orofaringe (garganta) ou nasofaringe (nariz). Sdo
realizados em laboratérios clinicos e podem
levar alguns dias para emissdo de laudo (BRASIL,
2020).

Caso o profissional seja positivo, o mesmo é
afastado de suas atividades, e seus contactes e
familiares sdo monitorados e possivelmente
testados. Caso os familiares apresentem
resultados positivos a testagem segue até
encontrar o contactante negativo.

Todos os profissionais testados sdo incluidos no
sistema e-SUS notifica, e possui laudo impresso
emitido pelo profissional que realizou o teste.

A vacinagdo seguira todas as normas de etapas
do MS, conforme recebimento de dosagens,
visando a prevengdo e agdo de barrar a
expansao do COVID-19.

TESTAGEM DOMICILIAR PARA
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
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Foi montada uma equipe técnica treinada
composta por profissionais de saldde, sendo
assim uma equipe multiprofissional, com todos
profissionais capacitados para arealizagdo do
teste rapido. Todos os usuarios que estdo sendo
monitoradas, independentemente da gravidade
dos sintomas, sdo testados.

Alguns casos confirmados ou suspeitos de
COVID-19 podem ndo necessitar de
hospitalizag¢do, devendo ser acompanhados em
domicilio. Porém, é necessario avaliar cada caso,
levando-se em consideragdo se o ambiente
residencial é adequado e se o paciente é capaz
de seguir as medidas de precaugdo
recomendadas pela equipe de saude O apoio
fundamental para responder a necessidade de
ampliar a rede de diagnéstico e de controle da
COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, neste relato de experiéncia,
consideramos que a reestruturagao imediata do
fluxo de trabalho dos profissionais da APS no
municipio de Jari, desde o inicio da pandemia,
foi de extrema importancia para que no
momento atual continuemos entre os poucos
municipios do Rio Grande do Sul com zero casos
de COVID-19 até a data do envio deste artigo.
Permitindo ao servigo continuar a atender a
demanda clinica e as rotinas e, de maneira
diferencial, as sindromes gripais, considerando
gue a Unidade Basica de Saude é a primeira e
Unica forma de acesso dos usuarios aos servigos
de saude no municipio.

O empenho e comprometimento de cada
profissional, bem como a facilidade em se
adaptar as novas rotinas de trabalho impostas
pela pandemia, uso de EPI e novos protocolos e
diretrizes, destacam-se como um dos principais
pontos para a boa atuagdo da APS no
enfrentamento ao Covid 19.

Por fim, a APS precisou assumir com urgéncia o
protagonismo como ordenadora do cuidado no
SUS frente a pandemia, buscando a cada dia se
adaptar a novas rotinas e protocolos que
mudam constantemente. O sucesso do
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enfrentamento a Covid 19 e o futuro do Sistema
Unico de Saude depende de cada um de nds,
gestores, profissionais e usuarios.
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