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RESUMO

O contexto pandémico atual aumentou ainda mais a demanda de pacientes com
queixas relacionadas a saude mental e compreender melhor a situagao, desenvolver
mecanismos para melhor acolher e atender estes pacientes especificos e avaliar a
condugao destes pacientes merece discussao especial nesta conjuntura. Desta
forma, objetiva-se desenvolver uma proposta de intervengdo para a promog¢ao da
saude e otimizacdo da assisténcia na Unidade Basica de Saude Nossa Senhora de
Fatima no municipio de Coronel Domingos Soares — Parand em tempos de
pandemia da COVID-19. Trata-se de estudo qualitativo do tipo pesquisa-agéo, que é
dindmico e flexivel, onde verificou-se uma auséncia de ac¢des educativas
programadas para o enfrentamento da COVID-19, de forma a orientar a populagao
de como continuar se prevenindo e os sinais e sintomas de alerta que configuram
suspeita desta doenga, assim como problemas relacionados ao acolhimento dos
casos suspeitos e de como os profissionais devem conduzir os casos. Por fim,
espera-se realizar 4 grupos educativos com tematicas voltadas a preveng¢ao da
COVID-19, com a participagéo de pelo menos 90% desse publico, padronizar 100%
da assisténcia por meio das consultas médicas e de enfermagem, melhorar o
acolhimento aos casos suspeitos e confirmados a 100% da comunidade e criar um
folder educativo sobre como prevenir a COVID-19 para ser distribuido a 100% da
populacdo que busque atendimento na Unidade Basica de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Saude mental. Atencdo Basica.



ABSTRACT

The current pandemic context has further increased the demand for patients with
complaints related to mental health and to better understand the situation, to develop
mechanisms to better welcome and assist these specific patients and to evaluate the
management of these patients deserves special discussion at this juncture. Thus, the
objective is to develop an intervention proposal for the promotion of health and
optimization of assistance in the Basic Health Unit Nossa Senhora de Fatima in the
municipality of Coronel Domingos Soares - Parana in times of the COVID-19
pandemic. This is a qualitative study of the type of action research, which is dynamic
and flexible, in which there was an absence of educational actions programmed to
confront COVID-19, in order to guide the population on how to continue preventing
themselves and the signs and alert symptoms that configure suspicion of this
disease, as well as problems related to the reception of suspected cases and how
professionals should handle the cases. Finally, it is expected to hold 4 educational
groups with themes focused on the prevention of COVID-19, with the participation of
at least 90% of this audience, standardize 100% of assistance through medical and
nursing consultations, improve the reception of cases suspected and confirmed
COVID-19 them and to create an educational folder on how to prevent COVID-19 to
be distributed to 100% of the population seeking care at the Basic Health Unit.

KEYWORDS: Covid-19. Mental health. Basic Attention.



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude

APS Atencao Primaria de Saude

DST’s Doencgas Sexualmente Transmissiveis

EPI's Equipamentos de Protec¢éao Individual

ESF Estratégia de Saude da Familia e Comunidade
HAS Hipertensao Arterial Sistémica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico
10T Intubagao Orotraquel

MS Ministério da Saude

NASF Nucleos de Apoio de Saude da Familia

OMS Organizagao Mundial de Saude

RT-PCR Pesquisa do RNA do Sars-Cov-2 por RT-PCR
SRAG Sindrome Respiratoria Aguda Grave

UTI Unidade De Terapia Intensiva

TC Tomografia Computadorizada

UBS Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUGAO

O municipio de Coronel Domingos Soares, esta localizado no sudoeste
paranaense proximo a cidade de Palmas no Estado do Parana e apresenta uma
area territorial de 1.576.220 km? e 7.274 habitantes, sendo que desses 3472
habitantes (47,73%) sao do sexo feminino, e 3802 (52,26%) do sexo masculino.
Dessa populagéo, 1309 criangas estdo na faixa etaria menor de um ano até nove
anos, 1633 sdo adolescentes, dos 10 aos 19 anos, 3715 adultos (20 aos 59 anos), e
597 idosos (60 anos ou mais). Sendo esses aproximadamente, 25% residiam na
zona urbana e 75% na zona rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA-IBGE, 2019).

As atividades econOGmicas preponderantes sao agricultura, pecuaria, madeireira
e comércio local. O salario médio dos trabalhadores formais esta em torno de 1,9
salarios minimos. A taxa de mortalidade geral no ano de 2018, nos trés
quadrimestres do ano, foi de 5,61 para cada 1.000 habitantes. Sendo as cinco
principais causas de mortalidade em 2018, respectivamente, doenca do aparelho
circulatorio (17 casos), neoplasia (09 casos), doenca do aparelho respiratério (06
casos), violéncia (05 casos) e doenca do aparelho digestivo (03 casos) (IBGE,
2019).

O coeficiente de mortalidade infantil por mil nascidos vivos no ano de 2018 foi
de 0%, no entanto o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010 demonstrava uma
taxa de mortalidade infantil média na cidade de 22.73% para 1.000 nascidos vivos.
Assim como o coeficiente de mortalidade materna do ano de 2018 foi de 0% (DATA
SUS/SESA-PR, 2010-2018).

A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no municipio até o més
de maio de 2019, era de 1370 pessoas, cerca de 18,32% da populacdo geral. No
ano de 2018, ndo houve nenhum caso confirmado de tuberculose, sendo que o
ultimo registro de caso notificado foi de 2014, o qual confirmou um caso. Em 2019
nao houve registro de caso de dengue na localidade, assim como nao houve casos
suspeitos e nem confirmados de sarampo no ano de 2018.

A respeito da cobertura vacinal de rotina em criangas menores de um ano a
meta de 100% foi atingida, conforme os dados registrados no setor de epidemiologia
em 2018. Além disso, até o periodo de maio de 2019, cerca de 93%, das gestantes

realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, vencendo a meta que era de 65%.
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As cinco principais queixas a qual fizeram a populagdo procurar a unidade de
saude até maio de 2019 foram: achados anormais de exames clinicos e laboratorio
nao classificado em outra parte; doenga do sistema muscular e do tecido conjuntivo;
doencgas do Aparelho Respiratorio; fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com servigos de saude; doengas do aparelho circulatério.

O numero de pessoas com doencas cronicas que recebem acompanhamento
pela unidade de saude em Coronel Domingos Soares foi aproximadamente de 2218
pacientes, nessa estimativa estdo inclusos diabéticos, hipertensos, pacientes da
saude mental, entre outros.

Além de tudo, chama atencdo o alto indice de acidentes com animal
peconhento, esta realidade justifica-se devido a regido possuir inumeros sitios de
reflorestamento e reservas florestais de mata nativa. Somente no ano de 2018,
foram registrados 53 acidentes, e no primeiro quadrimestre do més de maio de
2019, foram registrados 29 casos.

Ademais, apesar de varias campanhas realizadas sobre a prevengdo de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), ainda assim observa-se um alto
indice de casos de sifilis, em 2018 foram 15 casos e no 1° quadrimestre de 2019
foram 08 casos novos diagnosticados, demonstrando que € necessario novas
intervencdes.

Outro ponto que € evidente no municipio € a alta taxa de violéncia, com onze
(11) casos notificados em 2018 e onze (11) casos registrados nos primeiros quatro
meses do ano de 2019.

Dessa forma, é possivel tracarmos um perfil da populacdo de Coronel
Domingos Soares, a qual possui em sua maioria homens, mais de 70% da
populagcado residente em zona rural, apresentam baixo poder aquisitivo e a taxa de
escolarizagdo abaixo da média do estado do Parana, conforme dados do IBGE
2010.

Devido essas caracteristicas, encontramos uma populagdo em sua maioria
vulneravel, com dificuldade em aderéncia aos tratamentos indicados, devido as
questdes sociais. Observo que o trabalho da equipe de saude tem se mostrado
solido e resolutivo apesar de toda a dificuldade encontrada, e isso se observa nas
inumeras metas que vem sendo superadas a cada ano.

Como forma de atender da melhor forma a populagdo, foi necessario

implementar atendimento de saude para além do meio urbano. Assim, além de uma
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Estratégia de Saude da Familia e Comunidade (ESF) central, localizada no meio
urbano, existem trés (03) ESF destinadas a atender a populagédo rural as quais
cobrem seis comunidades distintas. Ou seja, uma estratégia € responsavel para
reconhecer as vulnerabilidades da comunidade do Pedregulho e Bom retiro, outra
estratégia responsavel pelas comunidades Lavrama e Chopim, e a outra
responsavel por atender os moradores de Marcom e Iratim. Cada estratégia conta
com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista e auxiliar de dentista
cujos atendimentos ocorrem uma vez semanalmente ao longo de todo o ano.

Ja na area urbana de Coronel, existe uma estratégia de saude da familia que
atende tanto a area urbana quanto rural. Além disso, ha o Nucleo de Apoio da
Saude da Familia (NASF), com o atendimento multiprofissional, contando com
ginecologista e obstetra, psicélogo, nutricionista, médico clinico geral, assistente
social e dentista.

Na area da educagdo, o municipio também apresenta tanto escolas rurais
quanto urbanas. Na area urbana é composto por creche, escola de ensino basico e
escola de ensino fundamental e médio. Nas comunidades rurais, cada uma contém
uma escola em sua maioria para ensino basico e fundamental, o que diminui a
evasao rural e possibilita a permanéncia das criangas no interior por mais tempo.

De acordo com o IBGE (2019) a taxa de escolarizagdo do municipio na faixa
etaria dos 6 a 14 anos é de 95,6%, considerada um bom resultado para o municipio
em relagdo ao pais. Além disso, a saude em conjunto com a educagado realiza
frequentemente ac¢des de conscientizagdo nas escolas, tanto sobre a higiene bucal,
quanto educagao sexual, orientagao sobre evitar o consumo de drogas, e demais

projetos desenvolvidos em ambito escolar.

1.1 JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19, que iniciou no final de 2019 na China e,
rapidamente espalhou-se globalmente mostrou-se um desastre de escala e alcance
sem precedentes. O contexto pandémico atual, aumentou ainda mais a demanda de
pacientes com queixas relacionadas a saude mental e compreender melhor a
situacdo, desenvolver mecanismos para melhor acolher e atender estes pacientes
especificos e avaliar a condugado destes pacientes merece discussao especial na
conjuntura global atual (SHER, 2020).
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A mais nova pandemia a atingir o mundo ocorreu em 11 de margo de 2020,
sendo que o COVID-19 foi classificado com esse status pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS). Esse virus trouxe desordem aos sistemas de saude e a economia
global, fazendo com que os governos tenham que elaborar estratégias para
equilibrar a prevencao, os cuidados clinicos e os desafios socioeconbémicos
(HOFFMAN et al., 2020).

A descricao “corona” faz referéncia ao halo em forma de coroa das proteinas
do pico viral (S) observado por microscopia eletronica. Variagbes nesta proteina S
determinam quais proteinas os coronavirus usam para entrar nas células (ZHU et al.,
2020). As analises genéticas implicam morcegos como um reservatorio natural de
coronavirus e outros animais como potenciais hospedeiros intermediarios no
surgimento da SARS-CoV-2 (ANDERSEN et al., 2020).

Por ser uma doenga nova, com muitas lacunas em relagéo ao seu tratamento
também vem gerando impactos e grandes desafios para as organizagcbes de
trabalho, em relacdo aos impactos socioeconémicos advindos do fechamento ou
paralizacdo do funcionamento de empresas em varios seguimentos (ALVES;
LOPES, 2019). Contudo, é essencial que as organizagées adotem medidas para
reduzir os impactos nocivos deste periodo de crise (HOFFMAN et al., 2020).

Multiplos trabalhos cientificos evidenciaram que a covid-19 teve efeitos
profundos nos aspectos psicologicos e sociais (SHER, 2020). Varios fatores
parecem favorecer o aumento dos transtornos mentais em momentos como esse: o
temor das pessoas pelo seu préprio bem-estar e pelo dos seus entes queridos; falta
de acesso regular aos medicamentos e aos cuidados meédicos que podem ser
necessarios; e o luto que acompanha a perda inesperada de parentes ou amigos
(RAKER; ZACHER; LOWE, 2020).

O municipio de Coronel Domingos Soares realiza atendimentos ambulatoriais e
pré-hospitalares, o atendimento hospitalar ocorre através de um convénio com o
Hospital Santa Pelizzari, localizado em Palmas/PR, a 32 km. Através do acordo com
0 municipio o hospital presta o atendimento dos pacientes graves. Ressalta-se que
no municipio ndo ha servigo pré-hospitalar (SAMU e Bombeiros), sendo que o
primeiro atendimento € realizado pela equipe de saude do municipio, e se
necessario encaminhado a Palmas.

Sendo assim, frente a essa nova realidade houve uma preocupagao por parte

de toda equipe de saude, uma vez que no municipio ndo ha hospital e leitos de
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Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e o hospital mais préximo fica localizado em
Palmas e apresenta dez (10) leitos, sendo que o mesmo também atende outros
municipios.

Dessa forma, a Unidade de Saude Central e do interior, precisou ser
reorganizada de modo a evitar o contagio entre a equipe e os usuarios do servigo,
com o intuito de postergar o contagio e evitar casos graves, tendo em vista que o
tratamento dos casos graves demanda de procedimento invasivo, denominado de
intubagao orotraqueal (IOT), o qual devido a ventilagdo com o ambu, uma vez que o
municipio ndo possui um ventilador mecanico, dissipa aerossois no ambiente,

aumentando o risco aos profissionais expostos durante o atendimento.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma proposta de intervencao para a promocdo da saude e
otimizagao da assisténcia na Unidade Basica de Saude Nossa Senhora de Fatima
no municipio de Coronel Domingos Soares — Parana em tempos de pandemia do
COVID-19.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Organizar agdes educativas antes das consultas médicas e de enfermagem para
orientar as formas de prevencado do COVID-19;

e Orientar os pacientes durante as consultas médicas e de enfermagem a respeito
dos cuidados para a prevengao do COVID-19, bem como os sinais de alerta e a
procurar por atendimento médico;

e Criar instrumento educativo (folder) para prevenir a disseminacao do COVID-19

na comunidade adstrita.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANDEMIA DO COVID-19

Classificado na familia Coronaviridae e no género betacoronavirus, o SARS-
CoV-2 é o sétimo coronavirus conhecido por infectar seres humanos (WOLFEL et
al., 2020). Os coronavirus sdo virus de RNA de cadeia unica de sentido positivo e
envelopados com hospedeiros de mamiferos e aves. Os coronavirus humanos
incluem 229E, NL63, OC43 e HKU1, que estdo associados a condicbes sazonais
leves, bem como virus responsaveis por surtos passados de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) (PROMPETCHARA et al., 2020).

Com a epidemia do COVID-19 surgiram na China hospitais abrigos Fangcang.
O termo Fangcang, que soa semelhante a Arca de Noé em chinés, foi emprestado
de hospitais militares de campo, mas se refere a um novo conceito: grandes
hospitais temporarios construidos pela conversédo de locais publicos, como estadios
e centros de exposigdes, em centros de saude para isolar pacientes, com sintomas
leves a moderados, de uma doenca infecciosa, bem como familias e comunidades,
enquanto presta assisténcia médica (CHEN et al., 2020).

No Brasil, esses hospitais com estruturas temporarias foram construidos em
todo o pais. A epidemia, apesar de ndo ter poupado as regides mais ricas, vem
ocorrendo de forma mais acentuada nos estados das regides mais pobres, como o
Norte e Nordeste (BRASIL, 2020).

Pesquisa soroldégica em ambito nacional mostrou uma notavel variabilidade na
prevaléncia dos anticorpos SARS-CoV-2 nas regides brasileiras, com taxas
extremamente elevadas em cidades das regides mais pobres. A pandemia do novo
coronavirus tem sido um desafio para o Brasil pelas suas profundas desigualdades
internas, conhecidamente associadas com a pandemia, nacional e
internacionalmente (HALLA et al., 2020).

Para o diagnostico de COVID-19, o teste de reacdo em cadeia da
transcriptase reversa-polimerase € o teste padrdo. Amostras de swab de garganta e
swab nasal sdo comumente usadas para a reagdo em cadeia da transcriptase

reversa polimerase (SILVA et al., 2020).
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Embora a reacdo em cadeia da transcriptase reversa polimerase seja um teste
util para confirmar o diagndstico de COVID-19, com limitagdes na coleta de amostras
e no desempenho do kit, a taxa positiva total da reagdo em cadeia da transcriptase
reversa polimerase para amostras de swab na garganta foi de aproximadamente 30
a 60% na apresentacao inicial (YU et al., 2020).

Com base nos desafios dos testes de reacdo em cadeia da transcriptase
reversa polimerase, a tomografia computadorizada (TC) tem sido proposta como
uma ferramenta primaria para a deteccao de COVID-19 em pacientes hospitalizados
em areas epidémicas. No entanto, nos primeiros 2 dias apos o inicio dos sintomas, a
maioria dos pacientes pode ter uma TC normal (BERNHEIM et al., 2020).

Os pacientes com COVID-19 tém varios padrdes radiolégicos distintos: vidro
fosco difuso, reticulagdo, consolidacdo sugestiva de pneumonite, dano alveolar
difuso e pneumonia em organizacdao (YUONG et al., 2020). Destaca-se que a
transmissao acontece por meio de goticulas respiratorias, contato direto e indireto
por meio das maos, bem como objetos ou superficies contaminadas (ANVISA,
2020).

E importante destacar também que pacientes com COVID-19 podem evoluir
de doencga assintomatica ou leve a insuficiéncia respiratoria hipoxémica ou faléncia
de orgaos multissistémicos, necessitando de intubagdo e tratamento intensivo
(ANDERSEN et al., 2020). Os prestadores de servicos de saude, e
particularmente os médicos devem decidir a conduta mais eficaz aos pacientes
graves, pois eles estdo em risco eminente de evoluir para o o&bito (WU,
MCGGOGAN, 2020).

Devido ao potencial pandémico do COVID-19, uma vigilancia minuciosa é
essencial para monitorar todo o seu ciclo: seu futuro hospedeiro, adaptacao,
evolugdo viral, infecciosidade, transmissibilidade. Além disso, testes rapidos de
patdgenos confidveis e diferencial diagndstico baseado na descri¢do clinica séo
cruciais para os profissionais em seu primeiro contato com pacientes suspeitos de
coronavirus (BRASIL, 2020).

Infelizmente ainda n&o existe um tratamento padrdo para o COVID-19, sendo
que as condutas médicas sado adotadas mediante a sintomatologia do paciente e
ainda nao ha vacina disponivel (VESSE; BETZ, 2020). Para a prevencao, 6rgaos de

saude nacionais e internacionais recomendam medidas que diminuem sua



16

propagacado, como o distanciamento social, o uso de mascaras, a higienizagcéo
constante das maos e a etiqueta respiratéria (BRASIL, 2020).

Além disso, iniciativas globais de saude publica estdo focadas na prevencao,
contencéo e mitigagcao da propagacéao e gravidade da doenga (ANVISA, 2020). Um
importante conjunto de medidas para restringir a circulagdo de pessoas e,
consequentemente, diminuir a propagacao da epidemia, diz respeito a medidas de
fechamento do comércio e de servicos ndo essenciais, fechamento de escolas, bem
como limitacdo da circulacido de pessoas dentro de bairros e entre municipios do
estado (VESSEY; BETZ, 2020).

Diante disso, observou-se, em maior ou menor grau, uma reducdo da
mobilidade social e uma desaceleragdo na progressao da epidemia em todos os
estados do Nordeste. Entretanto, o numero de reproducao efetivo permanecia acima
de 1 em todos os estados, indicando que a epidemia ainda continuava em
crescimento (KERR; BARRETO, 2020).

A estratégia universalmente recomendada de testar casos e contatos e isolar
os infectados foi muito timidamente praticada no Brasil. Na falta de politicas
nacionais para o controle da pandemia, autoridades estaduais e municipais foram as
responsaveis por implementar as medidas de saude publica para reduzir a
transmissdo da COVID-19, inclusive declarando estado de emergéncia,
determinando o fechamento de empresas de varejo e servigos, restringindo o
transporte e fechando escolas e universidades (BRASIL, 2020).

Por fim, ressalta-se que as intervengdes variaram substancialmente entre
estados e municipios, tanto quanto as medidas que foram adotadas, quanto ao
momento em que foram instituidas, a montagem financeira dispensada para essas

medidas e a adesao da populagao ou nao a elas (ANVISA, 2020).

2.2 IMPACTOS A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

A preocupagado com a saude mental da populagdo se intensifica durante uma
grave crise social. Quanto a saude mental, é importante dizer que as sequelas de
uma pandemia sao maiores do que o numero de mortes. Os sistemas de saude dos
paises entram em colapso, os profissionais de saude ficam exaustos com as longas

horas de trabalho e, além disso, o método de controle mais efetivo da doenca, que &
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o distanciamento social, impacta consideravelmente a saude mental da populacao
(BROOKS et al., 2020).

Isso reitera a constatagao de que, durante uma pandemia, € provavel que seja
vivenciada uma carga elevada de experiéncias e emogdes negativas, suscitando a
necessidade de cuidados psicologicos constantes desde o periodo inicial do
problema (HO et al., 2020; LI et al., 2020).

Recentemente, diferentes organizagbes internacionais se manifestaram
quanto a preméncia dos cuidados em saude mental na pandemia da COVID-19,
cabendo ressaltar o Ministério de Saude brasileiro, que também enfatizou a
relevancia dessa questao no pais. Fica patente a importancia de profissionais da
Psicologia estarem capacitados a auxiliar no desenvolvimento de modos mais
saudaveis de lidar com a atual crise em saude, colaborando em seus diferentes
niveis de atuacgao, gestao politica, avaliagao epidemiologica e cuidados primarios
(CHEN et al., 2020).

Além disso, até mesmo individuos que apresentam sinais e sintomas de uma
simples gripe comum tendem a vivenciar certo estresse e medo, devido a
semelhancga das condi¢bes com Coronavirus, que podem gerar sofrimento mental e
piorar os sintomas psiquiatricos preexistentes. Essas experiéncias causadas, em
suma, pelo atual momento epidemioldgico e social que vivemos, podem evoluir para
gama de preocupagodes publicas de saude mental (HALLA et al., 2020).

Dentre os impactos gerados a saude mental relatados na literatura, estéo:
medo, estresse, sentimentos de desamparo, de abandono e de insegurancga, tédio,
solidao, insbnia, raiva, depressao, ansiedade, estresse pos-traumatico, ideacoes,
tentativas e/ou suicidio consumado (AL et al., 2020). Essas condigdes podem ser
especialmente prevalentes em pacientes em quarentena, cujo sofrimento psiquico
tende a ser maior (CHEN et al., 2020).

Em alguns casos, a incerteza sobre a infeccdo e morte ou sobre infectar
familiares e amigos pode potencializar estados mentais disféricos, além disso, é
comum sentimentos de estigmatizagcdo para com individuos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, impactando negativamente a saude mental. Contudo, o
sentimento vivenciado por pessoas com testagem positiva para COVID-19 pode
estar presente, também, entre profissionais de saude e de servigos essenciais que
estao nos locais de atendimentos desses, bem como ser vivenciado pela populagéo
em geral (HO et al., 2020).



18

Todos estdo vivenciando o sentimento de se contaminar e ser fonte de
infecgdo. A duvida e incerteza na realidade da pandemia COVID-19 faz parte do
sentimento de toda a populagdo. Em surtos e pandemias anteriores, assim como
acontece atualmente, profissionais da saude desenvolveram problemas emocionais
e sintomas psiquiatricos, ansiedade, depressao, transtorno de estresse pos-
traumatico e burnout, sendo mediadores para absenteismo (VIANA; LIRA, 2020).

Considerando o cenario de crise provocado pela pandemia, na qual
populacdes inteiras sdo impactadas, intervengdes no campo da saude mental
tornam-se imprescindiveis para que haja o manejo adequado a fim de evitar o
prolongamento do sofrimento psiquico e agravos secundarios no periodo de
pandemia e pos-pandemia. A OMS e muitas instituicdes de saude propuseram
diretrizes para fornecer assisténcia psicolégica a populagdo em geral e aos
profissionais de saude durante a pandemia (YU et al., 2020).

No entanto, é importante garantir que programas de intervencédo baseadas em
evidéncias sejam empregadas para que OS recursos assistenciais a saude, ja
sobrecarregados, possam ser maximizados. Muitos obstaculos limitam a
implementagdo de intervengbes convencionais baseadas em evidéncias, neste
cenario emergente, pois é dificil propor cuidados imediatos a saude mental de
maneira presencial, devido a politica de quarentena para evitar a transmissao do
virus (SILVA et al., 2020).

Ademais, nem todos os profissionais de saude participam voluntariamente de
intervencdes em saude mental online direcionadas a populagdo, como evidenciado
por experiéncias recentes da China. Além disso, as atuais intervencbes baseadas
em evidéncias geralmente referem-se a transtornos mentais unicos, enquanto que a
literatura revela uma variedade de sintomas psicossomaticos e transtornos mentais

experimentados pela populagéo no atual cenario pandémico (HO et al., 2020).

2.3 ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Como forma de enfrentar os impactos gerados pelo isolamento social e
promover a protegdo da saude mental por meio do bem-estar psicologico, estudo
evidenciou oportunidades e desafios na utilizagdo de exergames que integra

atividade fisica a jogos digitais. Tal pratica configura-se como uma estratégia de
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prevencao e tratamento de transtornos de ansiedade no ambito doméstico da
populagao geral afetada pela pandemia.

Os exergames se mostraram ferramentas de facil utilizacédo e promotoras da
reducdo do isolamento. Sendo atividade eficaz no controle de disturbios ansiosos e
reducdo do comportamento sedentario. O estudo aponta para a possibilidade de
adaptacao do ambiente doméstico para realizagcdo de exercicio durante o periodo da
quarentena; contribui para a melhoria da autoimagem e relacionamento interpessoal;
e melhora a aptidao fisica, pois permite o envolvimento em praticas de diversas
modalidades, como caminhada, corrida, subir escadas, ciclismo, natagdo, remo,
beisebol, ping-pong, equilibrio, boxe, canoagem, alongamento, ioga, dancga e outras,
ambas simuladas no game, passiveis de realizacdo em ambiente doméstico (VIANA;
LIRA, 2020).

Outro estudo desenvolveu uma intervencao de saude mental auto-guiada para
pessoas em sofrimento psiquico devido ao novo coronavirus. Esta intervencéao
recebeu o nome de CoPE-lt e baseia-se nas técnicas de intervencao
psicoterapéutica para redugéo do estresse, com base na atengéo e terapia cognitivo-
comportamental, visando reduzir a angustia, aprimorar estratégias de enfrentamento
e autoeficacia e ativar recursos pessoais (BAUERLE et al., 2020).

O CoPE-It é disponibilizado gratuitamente em ambiente virtual, em quatro
modulos, cada um com duragao de cerca de 30 minutos, o qual deve ser realizado
todos os dias pelo usuario ao longo de duas semanas. No ambito do atendimento a
saude da populacao e de pacientes com a COVID-19, outra intervencao descreve o
desenvolvimento de programa de telemedicina dedicado ao encaminhamento ou
triagem inicial em situagdes de consultas ndo urgentes preexistentes revisadas sob
medida de parametros clinicos e de risco para o comprometimento da saude mental,
implementadas por telefone mediante consentimento dos pacientes (BAUERLE et
al., 2020).

O modelo adotado visa promover o acompanhamento adicional em saude
mental durante o cataclismo da COVID-19. O foco central dessa intervencao foi
aplicar estratégias de abordagem multifacetada, por meio de um programa de
atendimento em saude mental, que busca superar os contratempos emergentes
quanto a manutencdo do atendimento em saude mental, outrora alterado com o

surgimento da pandemia (SILVA et al., 2020).
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Equipes de cuidados agudos, composta por médicos psiquiatras, psicologos e
assistentes sociais, que prestavam cuidados de rastreamento a COVID-19, mediante
triagens com instrumentos proprios, elaborados especificamente para o atendimento
em saude mental, relacionados com a COVID-19, direcionando a populagao para os
departamentos de emergéncia ou a manutencéo do isolamento domiciliar (BRASIL,
2020).

O programa oferece ainda, a avaliagdo de capacidades individuais da
populacdo em ir até um servigo de emergéncia durante uma crise, de desempenhar
estratégias de enfrentamento em situagbes criticas ou de utilizar o servigco de
telemedicina (BRASIL, 2020).

Parametros clinicos e de anadlise de risco foram utilizados como referéncia
para o atendimento de urgéncias preexistentes, sendo conferida uma classificagéo a
populacdo atendida, a saber: cuidados agudos e alto risco, sendo, portanto, dois
tipos de classificagdo empregada. Todas as intervengdes tinham o consentimento da
pessoa que recebia o atendimento, sendo realizado por meio de confirmagao
telefénica e/ou via e-mail. Além disso o programa fornecia orientagdes sobre o uso
de medicamentos, precaugdes para evitar recaidas de doengas mentais graves e

controle de exposi¢cao ao estigma pela confirmagao da doenca (CHEN et al., 2020).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de estudo qualitativo do tipo pesquisa-acédo o qual propde 12 passos:
Exploratéria; Campo de Observacao; Plano de Acgao; Hipoteses; Lugar da Teoria;
Seminario; Saber Formal e Saber Informal; Tema da Pesquisa; Colocacdo dos
Problemas; Aprendizagem; Coleta de Dados; Divulgacdo Externa. O planejamento
da pesquisa acéao ¢é dinamico e flexivel (THIOLLENT, 2011).

A etapa exploratdria e a colocacdo dos problemas consistiu na auséncia de
agdes educativas programadas para o enfrentamento do COVID-19, de forma a
orientar a populagdo de como continuar se prevenindo e os sinais e sintomas de
alerta que configuram suspeita desta doenca. Assim como, problemas relacionados
ao acolhimento dos casos suspeitos e de como os profissionais devem conduzir os
casos.

Sendo assim, desenvolver uma proposta de intervengdo que possa gerar
melhorias na assisténcia aos pacientes em tempos de pandemia, por meio de uma
padronizagao do acolhimento e de a¢des educativas sera uma estratégia que trara

beneficios diretos a comunidade em questao.

3.2 Local da Pesquisa e Alvo da intervengao

O campo de observacao € a Unidade Basica de Saude Nossa Senhora de
Fatima do municipio de Coronel Domingos Soares-PA. Os atores serao os casos
suspeitos e confirmados de COVID-19, assim como os demais grupos populacionais
para realizar agdes de prevengdo. A equipe multiprofissional (enfermeira, dentista,
técnica de enfermagem e agentes comunitarios de saude) também seréo os atores
do estudo e alvo de orientagbes sobre o acolhimento desses pacientes e também
das medidas preventivas por meio do uso dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPS).
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3.3 Etapas do Plano de Agao

O plano de agao sera da seguinte maneira: Considerando a realidade da
equipe de saude do municipio, também foi preciso suspender os atendimentos no
interior tendo em vista o contingente de funcionarios necessario para a nova
demanda que surgiu na sede e o numero reduzido de profissionais da saude.

Com isso duas equipes distintas foram formadas. Foi instituido sistema de
triagem na area externa da unidade, sendo realizado por um técnico de
enfermagem, devidamente paramentado, o qual recepcionava os pacientes e
perguntava das suas queixas principais. Conforme os sintomas, o paciente recebia
um adesivo com cor especifica sendo posteriormente direcionado para o setor
correspondente.

Para a triagem por cores foram utilizados as cores vermelho, azul, verde,
amarelo e cinza. A cor vermelha foi designada aos pacientes da ala dos sintomaticos
respiratorios, ou seja, os pacientes que apresentassem sintomas sugestivos de
sindrome gripal.

Os sintomas que demarcaram os pacientes destinados a ala dos sintomaticos
respiratorios sdo os descritos na Diretriz Para Diagnostico E Tratamento Da Covid-
19 do Ministério da Saude (2020), tais como febre (=37,8°C), anorexia, tosse,
producdo de escarro, dispneia, dor de garganta, mialgia, confusdo, fadiga,
tonturas, cefaleia, dor toracica, hemoptise, diarreia, nausea ou voOmito, dor
abdominal, congestao conjuntival, anosmia subita ou hiposmia.

A cor azul foi destinada aos pacientes com doencas crbénicas, a qual
necessitavam retirar medicamentos na farmacia central. A cor amarela aos que
precisavam de consulta médica por motivos n&o respiratorias. A cor verde aos
pacientes da saude da mulher, atendimento psicoldgico, nutricional e assisténcia
social. E a cor cinza ao atendimento odontoldgico.

Para diagndéstico da COVID-19, foi utilizado como parametro diagnéstico aos
casos suspeitos dois testes: o primeiro, RT-PCR (Pesquisa do RNA do Sars-Cov-2
por RT-PCR) teste em que por meio da coleta de amostra da secregdo nasal do
paciente é investigado a presenca de fragmentos genéticos do virus. A técnica
utilizada é chamada de RT-PCR, a qual significa em inglés: reagcdo em cadeia de

polimerase transcricdo reversa. O segundo, teste-rapido para Covid-19
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(imunocromatografia), o qual detecta anticorpos, no plasma do paciente, que séo
produzidos pelo organismo hospedeiro em relacdo ao agente invasor apdés o
contato.

Cada setor era composto por partes independentes. O setor dos
sintomaticos respiratorios contou com um médico, dois enfermeiros e dois técnicos
de enfermagem responsaveis por realizar o acolhimento, e auxiliar a enfermagem
nos procedimentos. No setor respiratério, foi organizada farmacia propria para
dispensacédo de medicamentos, consultério médico, sala de emergéncia, e duas alas
de isolamento.

Ja no setor de atendimento geral, contaram com trés enfermeiras, quatro,
técnicas de enfermagem, dois médicos para os atendimentos gerais, dois pediatras,
um obstetra ginecologista, um médico para as renovagdes de receitas, um
psicélogo, um nutricionista, e um assistente social.

Além disso, o acolhimento e triagem dos pacientes foi realizado em uma van,
a qual contou com uma enfermeira e uma técnica de enfermagem, as quais
verificavam os sinais vitais dos pacientes a serem atendidos no setor dos néao
sintomaticos respiratorios, aferiam a pressao arterial, glicemia capilar, saturagao de
oxigénio e frequéncia cardiaca, além de peso e altura e queixas do paciente. A
classificagao de risco ocorreu conforme escala de Manchester, e os direcionando ao
setor especifico, seja saude da mulher, consulta médica, psicologica e entre outros.

No lado de atendimentos gerais, foi individualizado um setor de urgéncia, trés
consultérios médicos de atendimentos gerais, dois consultérios para realizagédo dos
pré-natais sendo um para enfermeira da saude da mulher e outro para o gineco-
obstetra, um consultério para a pediatria, um para atendimento psicolégico, um
consultério para assisténcia social, um consultério para nutricionista, leito de
enfermaria e uma farmacia central.

A intervengdo nos atendimentos iniciou em margo de 2020 e continua até os
dias atuais, e teve como finalidade a protecao de pacientes e profissionais da saude
durante o atendimento.

Acredita-se que a triagem, acolhimento e fluxo de atendimento correto, fez
com que diminuisse o transito de possiveis contaminados com o COVID em meio
aos demais pacientes e assim reduziria a chance de contaminagdo durante os

atendimentos de saude.
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Desta forma, o quadro 01 mostra as estratégias para otimizar a assisténcia

aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19, bem como os objetivos, as metas

€ 0s prazos, as acoes e estratégias e os responsaveis por executa-las.

Quadro 1: sintese das agdes programadas.

SITUAGCAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESP.
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Organizar agdes Seréo realizadas | 1-Médica
educativas Realizar 4 grupos palestras 2-Enfermeira
antes das educativos com tematicas | educativas antes
Auséncia de consultas voltadas a prevencao do | dos atendimentos
padronizagao médicas e de COVID-19, com a médicos e de
da assisténcia enfermagem participacao de 90% desse enfermagem,
voltada aos para orientar as publico/ 3 meses como forma de
pacientes com formas de orientar diversos
COVID-19 e prevencao do seguimentos de
acdes COVID-19 faixa etaria a
educativas. respeito da
prevencao do
COVID-19.
Orientar os 1-Padronizar 100% da Serdo 1-Médica;
pacientes assisténcia por meio das desenvolvidas 4 | 2-Enfermeira
durante as consultas médicas e de palestras ou
consultas enfermagem/ 3 meses acgdes educativas.

médicas e de
enfermagem a
respeito dos
cuidados para a
prevengao do
COVID-19, bem
COMmo 0s sinais
de alerta e a
procurar por
atendimento

2-Melhorar o acolhimento
aos casos suspeitos e

confirmados de COVID-19
a 100% delas/ 3 meses

médico
Criar Sera criado folder Esse folder 1-Médica;
instrumento educativo sobre como educativo sera | 2-Enfermeira
educativo prevenir o COVID-19 para | durante as agdes
(folder) para ser distribuido a 100% educativas e
prevenir a populacédo que busque durante as
disseminacao | atendimento na UBS/ Duas consultas
do COVID-19 semanas para a criagao médicas e de
na comunidade enfermagem.

adstrita.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Com as medidas adotadas no inicio da pandemia, ainda nos meses de abril e
maio foi possivel alcangar mudangas significativas na organizagdo do servigo, com
melhorias no acolhimento e triagem dos pacientes. Essas melhorias deixaram os
pacientes mais confortaveis a buscar o servico de saude quando estdo com
sintomas similares ao COVID-19, assim como os demais com outras enfermidades,
pois a classificacdo de risco proporcionou essa organizagao.

A equipe de saude estar conseguindo desempenhar suas fungbes de forma
segura, com EPI's suficientes e conforme recomendagbes do MS. Com essa
organizacao nos dias de atendimento destinado aos grupos especifico (hiperdia,
Puericultura, pré-natal, citologia) foi possivel realizar grupos educativos, com
duracao maxima de 40 min sobre as formas de se prevenir contra o COVID-19, os
sinais e sintomas de alerta e o tratamento recomendado.

Desta forma, até o momento ocorreram trés acdes educativas nesse
seguimento, sendo a primeira agao voltado a um grupo de 6 gestantes e 2
puérperas, o segundo grupo foi voltado para 10 idosos no dia de atendimento do
hiperdia e o terceiro grupo foi voltado para 8 pais ou responsaveis no dia de
atendimento de puericultura. Esses grupos funcionaram como rodas de conversas,
havendo um revezamento entre a enfermeira e a médica da equipe, apos o grupo os
pacientes eram atendidos em consulta, conforme agendado. Para o grupo de pais e
responsaveis foi entregue um folder explicativo (Figura 1).

Ao final de cada grupo os participantes poderiam fazer perguntas e retirar
duvida com o profissional responsavel, assim como pedir algum esclarecimento
sobre o folder recebido. Foi possivel evidenciar uma boa satisfagcao dos participantes
com essas agles educativas, em que muitos deles elogiaram a iniciativa e

agradeceram os esclarecimentos.
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Folder 1: Recomendagoes aos pais e responsaveis

1-Ofercer no minimo
6 refeictes ao dia

s A

i ™
2-Manter uma dieta A-lManter calendario

rica em frutas, fibras vacinal em dia,
_ everduras | conforme indicado na
) _ ) cademeta da crianga
* 3-Manter a ingesta

hidrica reguiar, por | g comunicar-se com

meio de sucos @ o8 seu ACS para
agua e evitar verificar se sua UBS
refrigerantes. possil a vacina antes

_ | desair de casa, caso
~ 4-Em casos de RN mantero . n3p tenha se dirigir @

aleitamento exclusivo atea outra. J

sexto miés, mesmo tendo ' '
sintomas gripals, dal utilizar
mascara & alcogl em gel para

. ocontato com o bebe, -
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista as mudancgas provocadas pela pandemia do Covid-19, faz-se
necessario ter maiores cuidados com a saude mental. Diante disso, a atencao
basica nas UBS deve ser reforcada e devem ser promovidas acdes em saude com a
finalidade de reduzir os impactos psicolégicos negativos provocados pela pandemia

e fortalecer os tratamentos a saude mental.

5.1RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

e Continuidade das medidas de distanciamento e de marcagdo de consultas
para evitar aglomeracgoes;

e Conscientizagdo da comunidade por meio de orientagdes a respeito dos
cuidados com a prevencao do COVID-19;

e Continuidade dos cuidados da equipe multiprofissional do uso dos EPI’s e das
medidas de distanciamento;

e Criar mais folders educativos.
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