APS em Revista

Vol. 5, n. 2, p. 89-97 | Maio/Agosto — 2023
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v5i2.202
Campos, E. C. et al.

ARTIGOS

Implantagao de um complexo de enfrentamento a pandemia

COVID-19 em municipio do interior paulista:

experiéncia

relato de

Elisangela Cristina de Campos, Anna Paula Ferrari, André Gasparini Spadaro, Ana

Lucia Forti Luque

RESUMO

O presente artigo apresenta um relato de experiéncia sobre a implantacdo de um
complexo para atengdo e enfrentamento a pandemia COVID-19 em Botucatu, Sao
Paulo. O plano de contingéncia municipal teve seu inicio em margo de 2020. O
projeto ainda se mantém ativo e em constante revisao de acordo com as
necessidades dos servicos prestados e em conformidade com o status
epidemioldgico local. Os achados demonstram que um sistema de saude
articulado e organizado, mesmo num cendrio de pandemia, reflete
positivamente no reestabelecimento das condig6es de vida e satide do individuo
e comunidade. Espera-se, com esse relato, apoiar demais municipios na
organizagao para enfrentamento a pandemia.

Palavras-chave: planejamento em salude comunitaria; pandemia; covid-19;
equipe de satde

ABSTRACT

This article presents an experience report on the implementation of a complex
to care for and fight the COVID-19 pandemic in Botucatu, Sdo Paulo. The
municipal contingency plan started in March 2020. The project is still active and
under constant review according to the needs of the services provided and in
accordance with the local epidemiological status. The findings demonstrate that
an articulated and organized health system, even in a pandemic scenario, reflects
positively on the reestablishment of the living and health conditions of the
individual and the community. It is hoped, with this report, to support other
municipalities in the organization to fight the pandemic.
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INTRODUCAO

A infeccdo respiratéria aguda causada pelo
coronavirus (COVID -19) teve sua origem no
ano de 2019 na China, porém, hda que se
destacar que a presenga desse virus em seres
humanos tem registro desde a década de 60,
sendo uma infec¢gdo comum com propensdo
em criangas nas suas varidveis alpha
coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus
0C43, HKU1 (MS, 2020).

No inicio do més de dezembro de 2019 surgem
0s primeiros casos de pneumonia no hospital
de Wuhan na China, tdo logo as pesquisas
avancam e o material genético é codificado e
associado a casos de pneumonia de causa
desconhecida. Em janeiro do ano seguinte tal
infeccdo fica atrelada ao consumo de frutos do
mar advindo do mercado de Wuhan (MS,
2020).

Em janeiro de 2020 o Ministério da Saude
brasileiro divulga a primeira nota sobre a
doenga e desde entdo amplas discussdes e
estratégias vem sendo pensadas com o objetivo
de reduzir a infecgdo no pais, e ao final do
referido més, tem se a declaracgdo de estado de
emergéncia feito pela Organizacdo Mundial de
Saude — OMS (MS, 2020).

No Brasil, em fevereiro foi registrado o primeiro
caso de COVID-19 diagnosticado na cidade de
Sdo Paulo e um més apds o caso indice, o Brasil
jd se encontrava na temida transmissdo
comunitdria em todo territério nacional (MS,
2021).

Tal infeccdo trata-se de uma doenca
respiratéria aguda, potencialmente grave,
tendo como agente etioldgico SARSCOV-2, com
elevada transmissibilidade, de uma familia de
virus comuns em diferentes espécies de
animais, incluindo o homem (MS, 2021).

A transmissdo se dd pelo contato com a pessoa
infectada, por meio de goticulas expelidas a
uma distancia menor que 1 metro e pela
geracdo de aerossoOis que se caracterizam por
particulas  respiratérias  menores  que
permanecem suspensas no ar por tempo
prolongado, podendo atingir distancias
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maiores que 1 metro. Cabe destacar que apds o
contato/infec¢do, o periodo para o
aparecimento dos sintomas pode variar de 1 a
14 dias, tendo uma mediana de 5 a 6 dias (MS,
2021).

A manifestacdo clinica pode variar de casos
assintomaticos a graves, a saber (MS, 2021):

1. Assintomaticos:  individuos
portadores e com auséncia de
sintomas;

2. Caso leve: presenga de

sintomas inespecificos;

3. Moderado: sintomas leves
com exacerbagdo ou piora progressiva
e ainda, presenga de pneumonia sem
sinais ou sintomas de gravidade.

4, Grave: caracterizado pela
Sindrome Respiratdéria Aguda Grave
(SARG).

O diagndstico pode ser laboratorial, clinico-
epidemioldgica, sindrome gripal nao
especificada, clinico-imagem e apenas clinico
(DATASUS, 2021). Os sintomas ndo sdo
especificos haja vista que podem se confundir
com infecgdo por outros virus. Como métodos
diagnésticos tém-se utilizado como padrédo
ouro a biologia molecular por meio do SWAB —
RT PCR. Outros testes encontram-se
disponiveis como sorologias, testes rapidos de
antigeno e anticorpo e por fim os exames de
imagem como RX e tomografia de térax (MS,
2021).

Configuram-se fatores de risco para casos
graves de COVID-19: maiores de 60 anos de
idade, tabagismo, obesidade, miocardiopatias,
hipertensdo  arterial sistémica, doenca
cerebrovascular, pneumopatias graves,
imunossupressdo, pacientes renais cronicos em
estagio avancado da doenca, diabetes mellitus,
neoplasia maligna, cirrose hepatica, gestagao e
algumas doencas hematoldgicas (MS, 2021).

Como métodos de prevengdo pode-se elencar
o distanciamento social, higienizagdo das maos,
etiqueta respiratéria, uso de mascaras e
vacinas (MS, 2021).
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Frente a esta situacdo de disseminagdo e
propagacdo do patégeno em massa, O0s
municipios e estados da Federagdo, de acordo
com as caracteristicas e recursos disponiveis
em cada regido, langaram mado de estratégias
para enfrentamento e combate a essa
pandemia

Diante do exposto, este relato tem o propdsito
de descrever a experiéncia do Municipio de
Botucatu, Sdo Paulo, no plano de contingéncia
e controle da doenga até o presente momento
e servir de referéncia para cidades que
possuam caracteristicas semelhantes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de
implantacdo de um complexo de atendimento
aos pacientes com suspeita e/ou com
diagnéstico confirmado da doenca. O cenario é
um municipio do interior Paulista localizado na
regido centro sul do Estado, com uma
populagdo estimada até 2020 de 148.130
habitantes. Cabe destacar que em decorréncia
de diversos pdlos universitarios, sendo um
deles a Universidade Estadual Paulista —UNESP,
existe uma populagdo flutuante de estudantes
que pode chegar a 10 mil alunos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2021).

O plano de contingéncia teve seu inicio em
margo de 2020, por meio de parcerias entre a
Universidade, Municipio e Organizacdo Social
de Saude — OSS Pirangi.

O projeto ainda se mantém ativo e em
constante revisao de acordo com as
necessidades dos servicos prestados e em
conformidade com o status epidemioldgico
local.

O consentimento da Prefeitura Municipal de
Botucatu deu-se por meio da Secretaria de
Saude.

@ apsemrevista.org

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da eminéncia de casos COVID-19, o
municipio em tela se organizou de modo a
prevenir a disseminacdo e combater a infecgdo
comunitdria e ainda, se preparar para cenarios
preocupantes da pandemia.

O servico teve seu inicio em 21 de margo de
2020 com a capacitagdo das equipes (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem) que
fariam o primeiro atendimento aos municipes.
Nesta etapa pode-se contar com o apoio da
Universidade a qual treinou os profissionais
quanto aos aspectos/desfechos da doenca, o
que se sabia no momento e ainda, sobre
paramentagao e desparamentagao.

Dois dias apds a cidade encontrava se fechada

e as equipes em organizagao dos servigos,
conforme figura 01.
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Figura 1 — Fluxo de funcionamento do Complexo COVID-19 no inicio da pandemia, Botucatu, 2020

CENTRAL TELEFONICA

« Funcionamento de segunda a segunda

das 7:00 as 19:00h;

« Objetivo: sanar davidas sobre sinais e
sintomas, sinais de gravidade e
orientagdes gerais acerca da doenga;

« Agendamento de exames RT PCR

« Funcionameto de sabados, domingos e
feriados;

« Objetivo: atendimento de sintomaticos
respiratorios;

« Equipe composta por médico,
enfermeiro e tecnico de enfermagem.

« Visitas domiciliares solicitadas pela
equipe da central telefonica (medico e
enfermeiro);

« Atendimento domiciliar de pacientes
suspeitos, com mobilidade reduzida;

« Avaliagao clinica;

« Registros realizados de modo nao
informatizado;

« Equipe composta pode 14 auxiliares
de enfermagem e 2 médicos.

« Isolamento conforme necessidade de
14 dias para todos 0s suspeitos;

< Equipe composta por médico, 3
enfermeiros, 3 auxiliares de
enfermagem e 3 motoristas.

Figura 2 — Modelo de termo de isolamento fornecido aos pacientes sintomaticos e seus contatos
domiciliares. Botucatu, 2020
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As equipes foram lotadas nos trés sitios
operacionais acima descritos com suas
respectivas  atividades  norteados pelo
protocolo Municipal — Infec¢do por COVID —
19(PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU,
2021).

Monitoramento: 0s casos suspeitos eram
isolados todos por 14 dias, monitorados por
uma equipe minima que foi se consolidando
com o tempo e ainda, os pacientes que foram
avaliados em visita domiciliar ficavam sob

@ apsemrevista.org

responsabilidade desse servigo. Cabe destacar
gue por aproximadamente 40 dias a rotina era
dessa maneira, até que os testes de RT-PCR
estivessem amplamente disponiveis para a
populagdo.

Com a crescente demanda e oscilagbes de
ondas de infecgdo, o servico durante um ano
necessitou de ajustes, aumento de efetivo e foi
se consolidando como referéncia no controle
da pandemia.

Foi necessdrio montar pontos de coleta de
SWAB RT-PCR fixos que trabalhassem de
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segunda a segunda das 7 as 19h — atuando na
coleta de SWAB, avaliagdo dos pacientes e
fornecimento de termo de isolamento. Segue
abaixo modelo de termo de isolamento:

O servigo de monitoramento foi estruturado
com uma equipe composta de estagiarios de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e
profissionais de sistema de informacao.
Telemedicina realizada a cada 48 horas para
acompanhar a evolu¢do da doenga e fornecer
suporte aos pacientes seja por meio telefonico
ou por visita domiciliar.

As visitas domiciliares que atendiam a
populagdo de segunda a sexta em horario
comercial foi estendida de segunda a segunda.
As equipes foram capacitadas para avaliagao de
sinais de gravidade, encaminhar aos servigos de
referéncia, fornecer termo de isolamento e
realizar coleta de contactantes domiciliares.

Para envio das visitas a serem realizadas
utilizou-se como estratégia o aplicativo
WhatsApp, através da criagdo de um grupo
denominado Regulagdo, no qual sdo enviados
todos os dados necessarios para a abordagem
da equipe em domicilio, conforme quadro 01.

Quadro 1 — Modelo de visita domiciliar regulada para coleta de exame RT-PCR. Botucatu, 2020

01. VISITAPARA COLETA
PACIENTE: XXXXXXX- ANTIGENO+ 26/04

DOMICILIO
CONTATO 1 - DATA DE NASCIMENTO
CONTATO 2 - DATA DE NASCIMENTO etc.

TERMO DE ISOLAMENTO
PACIENTE: 26/04 a 04/05
demais: 26/04 a 08/05

END: ENDERECO COMPLETO
TEL: (XX)XXXXXXX

Unidade de Saide: UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA DO USUARIO

Figura 3 — Servigos estruturados no primeiro ano de pandemia que compuseram o Complexo Covid-
19. Botucatu, 2020

. B . T i
« Orientagao; 48h; comunicagao de
« Agendamento de « Comunicagio de resultados negativos contactantes;

exames; resultado & + Comunicagio do
« Resultados. contactante; resultado positivo;

« Apoio a familia + Orientagoes

- « Equipe destinada a + Checagem de casos
icaga 0V0S X

es;
leta de SWAB —
-PCR;

+ Avaliagio de . a . de * Apoio para
sintomaticos; casos leves; protocolos sintomiticos;
« Avaliagdo de casos « 10 leitos ativos; sanitirios; + Acompanhamento

« Reabilitagio + Coleta de vigilancia de casos positivos
pulmonar. quinzenal de SN;
funcionarios; + Populagio alvo

a
evolugio da

doencalsinais de

gravidade;
+ Regular visita
domiciliar —

coleta/avaliagdo.

Ainda, o servigo conta com outros setores que
foram necessarios, tais como: central de
regulagdo, monitoramento, informe e envio de
resultados, além do pronto atendimento de
final de semana. Outra unidade de coleta foi
inaugurada com funcionamento de segunda a
segunda das 7:00 as 19 horas e ainda as
unidades de saude se tornaram pontos
coletores e de acompanhamento dos casos
positivos e seus contatos. Por fim, estruturou-

@ apsemrevista.org

+ Suporte para moradores em

. a
urgéncias caso seja duvidas. situagdo de rua.

necessario.

se um servigco de apoio ao retorno as aulas com
monitoramento continuo dos casos suspeitos e
seguimento dos protocolos sanitarios e
também o servico denominado Operagao de
Inverno (acompanhamento de moradores em
situagdo de rua), conforme figura 3.

Aliado a essa estrutura de trabalho, as equipes
contam com o apoio da vigildncia
epidemioldgica que norteia as praticas por meio
de orientagbes e documentos normativos.
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Também, a vigildancia sanitaria tem sua
importante atua¢do junto ao servigo no que
tange acBes de busca ativa de pacientes
positivos e ainda, intervengdes em
estabelecimentos/empresas e escolas para o
correto cumprimento das a¢des de contengdo
da pandemia.

Fortalecendo essas agGes de vigilancia, a guarda
Municipal tem se destacado com o projeto
sentinela que diariamente visitam os domicilios
com o propédsito de averiguar se os pacientes
positivos e seus contactantes estdo cumprindo
adequadamente os isolamentos propostos e no
descumprimento dessas agdes medidas juridicas
e sanitarias sdo tomadas em conformidade com
o protocolo municipal.

Perpassando o desenho dos servicos, no inicio
de 2021 houve a saturagdo dos servicos de
salide em decorréncia das festividades de final
de ano, sendo assim, o municipio langou mao de
um modelo de hospital de campanha, com o
suporte inicial de 04 leitos passando para 10
leitos no momento, servico destinado ao
atendimento de casos leves da COVID 19.

Os protocolos frequentemente sdo reavaliados
e atualmente estamos com os documentos de:

e Protocolo de coleta laboratorial de
amostras bioldgicas para investigacdo
de COVID 19;
e Protocolo de coleta laboratorial de Pool
de saliva para investigacdo de COVID
19;
e Protocolo de rastreamento de contatos
de casos de COVID -19;
e Protocolo de atendimento para
educacgao;
e Operagdo de inverno para o0s
moradores em situagdo de rua.
Para além do exposto, o Municipio foi
contemplado por toda a estrutura implantada e
em parceria com Universidade Estadual Paulista
- UNESP, com o projeto de Efetividade da Vacina
Astrazeneca o que resultou no més de
maio/2021 na vacinagdo em massa. Em apenas
um dia 66 mil doses da vacina foram aplicadas,
fato este que resultouem queda significativanos
numeros de casos ja no primeiro més pods-
vacina, chegando a uma redugdo de 81% nas
taxas de internagdo de municipes de Botucatu
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2021).

Sobre as atividades desenvolvidas e seus
desdobramentos, abaixo tem-se um
comparativo entre os anos 2020 e 2021 que
demonstra evolugdo do servico:

Grafico 1 — Total de visitas domiciliares para avaliagdo e/ou coletas de RT-PCR* realizadas no ano de
2020. Botucatu, 2020
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*0 total de coletas se referem apenas aos pontos exclusivos de atendimento COVID da PrefeituraMunicipal de
Botucatu, ndo estdo sendo consideradas as coletas das unidades de satide (UBS/ESF).
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Grafico 2 — Total de visitas domiciliares para avaliacdo e/ou coletas de RT-PCR* realizadas no ano de
2021. Botucatu, 2021.
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*0 total de coletas se referem apenas aos pontos exclusivos de atendimento COVID da PrefeituraMunicipal de
Botucatu, ndo estdo sendo consideradas as coletas das unidades de satide (UBS/ESF).
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CONCLUSAO

Com compartilhamento dessa experiéncia
espera-se apoiar as cidades que possuem
caracteristicas  semelhantes ao  referido
municipio e que possam de certa maneira
ofertar a seus municipes uma assisténcia de
qualidade e segura frente a um cendrio de
pandemia.

Cabe destacar o papel da enfermagem na
constru¢do e manutencgao de toda a rede COVID
deste  municipio, os protocolos foram
elaborados em sua maioria por profissionais da
enfermagem, sejam eles da drea assistencial ou
gerencial, demonstrando a poténcia da
enfermagem na condugao de uma pandemia.

@ apsemrevista.org

Vale ressaltar que a constru¢cdo do Complexo
Covidem parceria com renomado polo
universitario e ainda com uma rede do Sistema
Unico de Satde bem sedimentada e referéncia
para a regido, contribuiu consideravelmente
para a implantacdo das agdles, refletindo
consideravelmente no cenario epidemiolégico.

Reforga-se que o atual sistema precisa de
reajustes sempre que houver mudangas no
contexto epidemioldgico.
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