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REsumo

As respostas dos paises a pandemia demonstram diferengas entre seus
sistemas de salide, tanto do ponto de vista do seu financiamento, da
cobertura dos servicos, do modelo de ateng¢do, como em relagdo as
diferentes relagées do nivel central com as instancias infraregionais. Esse
relato descreve a resposta de um servico de APS em Porto Alegre/RS,
ligado a um Hospital de referéncia para o COVID-19, que é responsavel por
uma populagdo de 43 mil pessoas (IBGE) a partir de 4 equipes de saude da
familia.
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ABSTRACT

The responses of countries to the pandemic demonstrate differences
between their health systems, both in terms of their financing, the
coverage of services, the model of care, and in relation to the relationship
between the central level with the infra-regional bodies. This report
describes the response of a PHC service in Porto Alegre- RS, connected to
a reference hospital for COVID-19, which is responsible for a population of
43 thousand people (IBGE).
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INTRODUCAO

As respostas dos paises a pandemia
demonstram diferengas entre seus sistemas de
saude, tanto do ponto de vista do seu
financiamento, da cobertura dos servicos, do
modelo de aten¢do, como em relagdo as
diferentes relagGes do nivel central com as
instancias infraregionais. (Lorenzo, 2020; Liu,
2020; Kidd, 2020)

No Brasil, com seu Sistema Unico de Salde e
com a Estratégia de Saude da Familia, a pratica
da Atengdo Primdria a Salude é absolutamente
central para a resposta local ao COVID-19
(Brasila, 2020). Esse relato descreve a resposta
de um servigo de APS, ligado a um Hospital de
referéncia para o COVID-19, na cidade de Porto
Alegre/RS.

A Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, é uma
unidade docente assistencial, vinculada ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a UFRGS,
com os cursos de graduagdo de medicina,
enfermagem, nutrigdo, fonoaudiologia,
fisioterapia e psicologia. Localizado na Geréncia
Distrital Centro, é responsavel por uma
populagdo de 43 mil pessoas (IBGE), com 18 mil
pessoas cadastradas e ativas, atendidas nos
ultimos 3 anos, tendo 20,7% da populagdo acima
de 60 anos. E formada por 4 Equipes de Saude
da Familia, conta com 10 ACS, duas
nutricionistas, uma farmacéutica e uma
assistente social. Conta com 12 professores de
Medicina de Familia e Comunidade,
responsaveis pela graduacdo e pelo Programa
de Residéncia Médica (06 R1, 02 R2 e 02 R3), 1
professora da nutricio e 2 professoras da
enfermagem.

No dia dez de margo, a partir do primeiro caso
confirmado de COVID-19 em Porto Alegre, foi
elaborado um Plano de Contingéncia para o
enfrentamento da COVID-19, baseado em 4
principios:
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1) PORTA DE ENTRADA ESPECIFICA PARA
SINTOMATICO RESPIRATORIO (SR):

Criado o fluxo especifico para sintomaticos
respiratorios (SR) suspeitos de COVID-19, ndo
tendo sido possivel um circuito fechado de
pacientes suspeitos — havia uma proposta inicial
de construcdo de salas/tendas, na parte externa
da unidade, especifica para o COVID, que n3o
pode ser realizada porque todo o servico de
engenharia estava envolvido na ampliacao de
leitos de UTI, na area nova do HCPA. O fluxo dos
sintomaticos respiratorios foi separado dos ndo
sintomaticos, sem troca de funcionarios ou
pacientes entre as duas dareas. As equipes
separadas visam diminuir o risco das instalagdes
e dos profissionais  disseminarem a
contaminagdo e a equipe treinada desenvolve
mais rapidamente o conhecimento individual e
coletivo para lidar com pacientes corn COVID-19,
e também diminui o volume de equipamento de
protecgdo individual (EPI) necessario.

Reunido de alinhamento de fluxos com toda
equipe médica, de enfermagem e pessoal da
higienizacdo para reforco do EPI, repasse dos
protocolos de atendimento, notificacdo de
suspeitos, registros no prontuario, com
complementac¢do de dados clinicos registrados
em fichas de papel. Os SR sdo avaliados no lado
de fora da unidade, por residentes médicos,
residente de enfermagem, residente da nutri¢do
e alunos de medicina do ultimo ano, priorizados
por gravidade, suspeicdio de COVID19
recebimento de mascara e uma ficha numérica,
sendo chamados para as trés salas especificas
para o atendimento de SR, atendidos pelos
profissionais treinados e com EPI conforme
recomendac¢des. Nas salas de atendimento de
suspeicdo do COVID19, realizadas por residentes
de Medicina de Familia e Comunidade (Brasilb,
2020), com protecdo de contato e respiratéria,
foram realizadas coletas de swab e o
seguimento de notificacdo, prescri¢do clinica e
entrega presencial de medicamentos pelos
médicos, sem circulacdo até a farmacia, com
orientagbes por escrito para o isolamento
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domiciliar e atestado médico (também para
contactantes, quando o caso).

Juntamente com as a¢des de acompanhamento
por telefone, foi mantido um seguimento de
todos os pacientes infectados, dos casos leves
aos mais graves, identificando precocemente
sinais de agravamento e encaminhamento ao
servico de emergéncia de referéncia, via SAMU
(SMS/POA, 2020), e seguimento pds-alta desses
pacientes e seus contactantes.

I1)PROTECAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A fim de proteger a saude fisica e mental dos
profissionais envolvidos na atencdo direta aos
sintomaticos respiratoérios, os fluxos foram
sendo ajustados ao longo das semanas. Os
registros dos atendimentos no sistema préprio
da UBS/HCPA (AGHUSE) passaram a receber um
registro especifico, que é utilizado para
notificacdo dos casos e telemonitoramento
posterior. A documentagdo utilizada é
previamente definida, sendo impressos todos os
documentos utilizados na consulta do SR:
atestados, prescricdes, orientagbes para
isolamento domiciliar. A circulagdo de pacientes
foi definida da seguinte forma: SEM SINTOMAS
RESPIRATORIOS: atendimento pelos
doutorandos (alunos do quinto e sexto ano), via
agenda de Demanda Espontanea / Acolhimento,
com supervisio do professor/contratado
responsavel. COM SINTOMAS RESPIRATORIOS:
suspeito de Covid 19 e demais pacientes com
sintomas respiratdrios e condi¢Ges de espera
(priorizar idosos e condigdes cronicas). Os
pacientes sdo buscados na area externa pelo
profissional que vai realizar o atendimento nas
salas pré-determinadas. As equipes de trabalho
foram organizadas em dois grupos para que ndao
interagissem presencialmente.

Os profissionais da atenc¢do tinham as normas de
biosseguranca reforcadas na supervisdo dos
casos, sendo responsaveis pelo cumprimento
das regras de utilizagdo dos EPIs, bem como pela
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limpeza de superficies das salas (com luvas e
desinfetantes) onde sdo realizados o
atendimento, reforcada pela equipe de
higienizagao no final de cada turno.

A fim de apoiar os profissionais de saude a
proteger suas familias, foi negociado com o
hospital a utilizagdo de roupas do bloco cirdrgico
(ja que havia redugdo nas cirurgias eletivas) para
todos os profissionais envolvidos no contato
direto com os usuarios. Além disso, foi
disponibilizado um numero de celular para
atender todos os alunos de graduacdo,
envolvidos na pandemia e, quando indicado,
avaliados presencialmente e encaminhados
para coleta do exame. Todos os profissionais
envolvidos na atencdo direta aos sintomaticos
respiratorios tem livre acesso a aconselhamento
e apoio psicoldgico, realizado por médica de
familia e comunidade contratada, responsavel
pela organizagdo das atividades relacionadas ao
atendimento dos sintomaticos respiratdrios e do
atendimento dos casos suspeitos do COVID 19.

111)GARANTIA DOS CUIDADOS
AOS PACIENTES NAO-COVID-
19 DURANTE A PANDEMIA.

Num primeiro momento, o0 servico se
concentrou na prevengdo, contengdo e atengao
dos sintomaticos respiratérios, para, em
seguida, seguir prestando o cuidado aos demais
problemas de saude que seguem afetando a
populagdo. Desde a primeira semana de
atendimento dos casos da pandemia, as
agendas eletivas foram bloqueadas e os
pacientes acima de 60 anos pré-agendados
foram contatados, com teleconsulta realizada
pelos médicos residentes e doutorandos,
supervisionados pelos supervisores, suas
condutas registradas em planilha
compartilhada. Na segunda semana, foi criada
uma agenda especifica para o teleatendimento,
com a ampliacdo de ndmeros de telefone que
foram disponibilizados para cada uma das 4
equipes de Saude da Familia. Esse agendamento
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para telemedicina, inicialmente se
concentraram em renovagdo de receitas,
avaliagdo de necessidade de exames e
acompanhamento de condi¢Ges crbnicas. Na
teleconsulta, evolui-se o plano para o
Teleagendamento, a data e o responsdvel pelo
caso. O paciente é informado, conforme seu
plano, de que receberd uma ligacdo em
determinado dia ou semana. Havendo aumento
exponencial de casos de sintomaticos
respiratérios, ndo se faz necessaria a ligacdo
para desmarcar consultas presenciais.

O momento atual, com a reducgdo na circulagdo
de pessoas pelas medidas de supressdo
adotadas no  municipio desde 16/03
(fechamento das instituicdes de ensino) até
20/03 com as medidas de fechamento de
estabelecimentos comerciais, o servigo se

organiza para retomar os atributos da
longitudinalidade e coordenagdo, que até o
momento (06/04), sdo ofertados pelo
profissional responsavel pelos
teleatendimentos, independente do vinculo. A
segunda semana de abril serd de retomada, a
partir da lista de pacientes, de usuarios
prioritarios que receberdo as ligagOes
telefénicas de seu médico de referéncia
(gestantes, pacientes anticoagulados, diabéticos
com glicada acima de 10).

No Grafico 1 estdo descritas a evolugdo dos
casos ao longo das 4 semanas do Plano de
Contingéncia, em relacdo ao total de
atendimentos, as consultas médicas presenciais
ndo SR, as consultas presenciais dos SR e as
consultas por telefone.

Gréfico 1. Numero absoluto, por tipo de consulta, dos usuarios atendidos na UBS Santa Cecilia, semanas
16 a 20/03; 23 a 27/03 e 30/03 a 03/04/2020. Porto Alegre.RS.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir do AGHUse, sistema de informagdes, HCPA, 2020.

IV) NAO DEIXAR NINGUEM

PARA TRAZ

Em meio a organizac¢do para o enfrentamento da
pandemia, a UBS é referéncia para a imunizacado

de todo o calendario vacinal, com adiamento
para apos 15 de abril, mas sendo vacinadas as
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criangas que vém a unidade, bem como da
campanha do H1N1. O plano para a vacina nos
idosos foi fazer drive thru, em um dia por trés
semanas consecutivas, além da vacinacdo na
UBS dos idosos que ndo tinham veiculo. Todos
os acamados receberam a vacina no domicilio, e
nas proximas duas semanas, os idosos maiores
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de 80 anos também serdo vacinados no
domicilio.

Além das questdes clinicas assistenciais que
exigem execucdo de atividades usualmente
realizadas em outros pontos da rede, que estdo
fechados, o servigo social, juntamente com os
ACS estdo mobilizados para identificar e apoiar
os potenciais beneficiarios do programa de
renda emergencial para trabalhadores ndo
protegidos por vinculos formais de trabalho,
além daqueles ja acompanhados pelo Bolsa
Familia.

Além da necessidade de reforgar os recursos
para os cuidados intensivos, torna-se impossivel
proteger a saude da populagdo brasileira e
reduzir sua morbi-mortalidade na pandemia
sem a implantacdo de processos eficientes e
seguros na APS. O Brasil pode mostrar uma
resposta diferente de outros paises, e
demonstrar o significado de ter um sistema de
saude universal com APS forte.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL®. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo Primaria a Salude. Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atengdo
Primaria a Saude. Versdo 6. Brasilia, marco de
2020.

BRASIL®. Ministério da Educag¢do. Secretaria de
Educagdo Superior.Comissdo Nacional de
Residéncia Médica. Circular n2 01/2020.
CNRM/CGRS/DDES/SESU/MEC. Assunto:
Recomendag¢des quanto ao desenvolvimento das
atividades dos Programas de Residéncia Médica
em relagdo aos planos de enfretamento ao
COVID-19.

Kidd, Michael. Australia’s primary care COVID-19
response. AJGP.First published online 2 April
2020. doi: 10.31128/AJGP-COVID-02. Acesso em
02/04/2020:
https://www1.racgp.org.au/ajgp/coronavirus/au
stralias-primary-care-covid19-response

Liu, Joanne. I've fought epidemics around the
world. Now it’s Canada that must prepare for the

@ apsemrevista.org

worst. Special to the globe and mail published 6
hours ago updated march 29, 2020.

Lorenzo, Sergio Minué. Contra el coronavirus,
mas  Atencion Primaria que nunca.
amf.semfyc.com. Acessado em 03/04/2020 em:
https://amf-
semfyc.com/web/article_ver.pho?id=2626.

Secretaria Municipal de Saude. Porto Alegre.
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.
Fluxo de Atendimento aos Casos Suspeitos de
novo Coronavirus (Atencdo Primaria A
Saude).Acessado em 02/04/2020.
http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/cgvs/

37



