Revista Eletronica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Acbes de prevencao de contagio do novo coronavirus em um centro
integrado de inclusao e reabilitacdo: relato de experiéncia

Actions for the prevention of new coronavirus contacts in an integrated inclusion and
rehabilitation center: experience report

Acciones para la prevencion de nuevos contactos de coronavirus en un centro integrado
de inclusion y rehabilitacion: informe de experiencia

Leisson Domingues Pinheiro'*, Ricardo Gomes Junior!, José Luz Batista Neto', Paola Alejandra
Valenzuela Reyes!, Nayara Cavalcante Fernandes?, Claudete Ferreira Quintino!, Fabricia Dias
Maciel.

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantacdo de a¢des coordenadas em um Centro Integrado de Incluséo
e Reabilitagdo para prevencéo ao novo Coronavirus. Relato de experiéncia: Este estudo constitui um relato
de experiéncia de carater descritivo da implantacdo de acdes coordenadas para prevencdo do novo
coronavirus seguindo as recomendac8es sanitarias federal, estadual e municipal. Entre as ac6es implantadas
do comité de crise, backup de atividades assistenciais, protocolos clinicos, material de comunicacao,
acompanhamento de psicologicos para colaboradores e realizacédo de teste. Consideracgdes finais: O centro
adotou todas as medidas orientadas pelos 6rgdos sanitarios, implantando de forma organizada as acoes e
multiplicando informagées entre os colaboradores, usuarios e familiares. E importante implantar uma politica
de testagem em massa. Possivelmente teriamos um mapa epidemiol6gico mais confiavel para analise,
colocando em pauta também as discussdes socioecondmicas que sdo bastante distintas no Brasil. O
momento é reunir todas as opinides e a criatividade para combater esse virus.

Palavras chave: Coronavirus, Pandemias, Saude publica.
ABSTRACT

Objective: To report the experience of implementing coordinated actions adopted in an Integrated Inclusion
and Rehabilitation Center to prevent the new Coronavirus. Experience report: This study is an experience
report of a descriptive nature of the implementation of coordinated actions for the prevention of the new
coronavirus following the federal, state and municipal health recommendations. Among the actions
implemented by the crisis committee, backup of assistance activities, clinical protocols, communication
material, psychological monitoring for employees and testing. Final considerations: The center adopted all
measures directed by Organs health agencies, implementing actions in an organized manner and multiplying
information among employees, users and family members. It is important to implement a mass testing policy.
Possibly we would have a more reliable epidemiological map for analysis, also placing on the agenda the
socioeconomic discussions that are quite different in Brazil. The moment is to gather all the opinions and
creativity to fight this virus.

Keywords: Coronavirus, Pandemics, Public health.
RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia de implementar acciones coordinadas adoptadas en un Centro Integrado
de Inclusién y Rehabilitacién para prevenir el nuevo Coronavirus. Informe de experiencia: Este estudio es
un informe de experiencia de naturaleza descriptiva de la implementacién de acciones coordinadas para la
prevencion del nuevo coronavirus siguiendo las recomendaciones de salud federales, estatales y municipales.
Entre las acciones implementadas por el comité de crisis, respaldo de actividades de asistencia, protocolos
clinicos, material de comunicacién, monitoreo psicoldgico para empleados y pruebas. Consideraciones
finales: El centro adopt6 todas las medidas dirigidas por las agencias de salud, implementando acciones de
manera organizada y multiplicando la informacion entre empleados, usuarios y familiares. Es importante
implementar una politica de pruebas masivas. Posiblemente tendriamos un mapa epidemiolégico mas
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confiable para el analisis, también colocando en la agenda las discusiones socioeconémicas que son bastante
diferentes en Brasil. EIl momento es reunir todas las opiniones y la creatividad para combatir este virus.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemias, Salud publica.

INTRODUCAO

Coronavirus é um virus da classe de virus envelopados de RNA positivo ndo segmentado com a
caracteristica do seu capsideo circular com espiculas de proteinas semelhante a corona solar e que séo
responsaveis por infecgdes respiratorios (QUINTILIO W e TROI M, 2020).

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) reconheceu em 11 de marco a pandemia em relacdo a doenca
do novo coronavirus-2019 denominada COVID 19, que é doencga respiratéria causada pelo virus Sars-Cov-2.
Surgi entdo davidas de como enfrentar esse perigo com uma grande potencialidade de contaminacéo. Haja
vista das dificuldades de implantacdo e cumprimento das medidas sanitarias para controlar essa doenca
(WERMUTH MAD e MORAIS JLB, 2020).

O impacto da evolucao dos casos da Sars-Cov-2 é preocupante em relacédo a condi¢cdes de infraestrutura
médico hospitalar, associados as evolugBes geométricas da doenca que exige estratégias rapidas para
maximizar e otimizar recursos publicos. Além dos desafios econémicos, onde emprego e renda sdo
fundamentais na reproducéo da vida das familias (OMS, 2020).

Os sintomas séo febres, cansago e tosse seca. Outros pacientes podem ter dores, congestdo nasal,
corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Alguns pacientes sdo infectados, mas ndo apresentam sintomas
e ndo sentem mal. Cerca de 80% das pessoas se recuperam da doenca sem precisar de tratamento.

Uma a cada seis pessoas fica gravemente doente e desenvolve dificuldade em respirar. Pessoas idosas,
com pressdo alta, problemas cardiacos ou diabetes, tém probabilidade de desenvolver doenca grave (OPAS,
2020).

A demora em testar 0s suspeitos, dar os resultados e isolar, além dos contactantes ndo procuram 0s
servicos de salde quando desenvolvem doenca leve, dificulta o controle da pandemia. Sao fatores que estéo
espalhando a doenca no mundo. Ressaltar também as falhas na protecao dos profissionais de salde, o que
gera disseminacao nos servigos de saude (SILVA AAM, 2020).

A rapida difuséo internacional do Coronavirus em casos e 6bitos, trazem preocupagdes e a¢bes para tornar
essa pandemia global com menores impactos humanos e desaceleragdo econémica mundial. A cooperacéo
cientifica e tecnolégica em maior escala faz necessario urgentemente e um momento que ndo ha
apresentacdes de a¢Bes e surgimento de politicas econbmicas nacionais ou flexibilizacéo fiscais (SENHORAS
EM, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Imunologia (2020), ainda € precoce a recomendacdo da
hidroxicloroquina para tratamento da COVID 19. Alguns estudos mostram nao haver beneficios para os
pacientes e as consideracdes relacionadas aos efeitos adversos graves que esses medicamentos podem
causar.

Para respostas de ponta, necessita de acdes coordenadas e pesquisas cientificas voltadas para
desenvolver tratamentos especificos. As publicacdes nesse momento tém muito a contribuir para reflexdo da
pratica atual e compartilhamento com a sociedade acesso a informagdes. A rapida disseminagéo do virus e
potencial destruidor da economia e do sistema de salde, exige um comportamento e atitudes colaborativas
coletivas e individuais até que aguardamos uma resposta unificada (BARBOSA ACQ, 2020).

Todos devem seguir as orientacdes e recomendacgdes sanitarias diante desse fato inédito imposto no pais.
Compartilhamento de informacdes errbneas podem trazer consequéncias devastadoras. A informagéo é uma
ferramenta importante nesse momento de pandemia qguando usado com responsabilidade social (JUNIOR JL,
2020). Diante desse cenario, esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia e as a¢des estratégicas em
um Centro Integrado de Inclusdo e Reabilitacdo para prevencado de contagio ao novo Coranavirus.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Visto a relevancia da tematica procede com a descricdo das ac¢des coordenadas adotadas no momento
para prevencgédo de contagio do virus no Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagao.

Implanta¢&o do Comité de crise

O comité foi criado por pessoas preparadas para lidar com a pressdo no momento, portanto foi composta
pela diretoria executiva, diretoria técnica, geréncia assistencial e administrativa financeira, além da
representante do servico de controle de infeccdo hospitalar e representante do nicleo da qualidade e
seguranca do paciente.

As reunifes acontecem diariamente para entendimento da evolugdo da pandemia local, levantamento das
informacdes relevantes, definicdo do canal oficial de comunicacdo, definicdes de multiplicadores das
informacdes na instituicdo e mantimento da rotina de trabalho.

Com a velocidade de informagdes, ocorreu a necessidade de tomar decisfes rapidamente para garantir a
seguranca dos colaboradores e usuarios. Orientacao a todos os colaboradores sobre a colocacéo, guarda e
retirada de mascara, paramentacéo e desparamentacdo desinfeccédo de superficie.

O comité apresenta solucdes com agilidade ao responder e implantar acGes estratégicas rapidamente,
haja vista que as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Salde e Secretaria de
Estado da Saude do Para lancam boletim diarios de recomendacdes nas quais adotamos como referéncia.

Backup de atividades essenciais

Desenvolvido um plano de acdo para transicdo de atividades essenciais, visando decidir quais areas
estratégicas serdo consideradas e que deverdo ser mantidas. Garantir a continuidade das atividades,
assegurando a sustentabilidade da empresa e seus colaboradores caso haja afastamentos de casos
suspeitos ou confirmados.

Implantac&o do protocolo clinico de manejo de casos suspeitos de Coronavirus

Foi criado e posteriormente multiplicado para a equipe, um protocolo de manejo de casos suspeitos de
Coronavirus, onde todos os envolvidos direto e indiretamente na assisténcia ao usuério. Os critérios de
inclusdo sdo para 0s usuarios ou colaboradores que estiverem incluidos nos casos suspeitos (todos os
individuos que apresentam sinais e sintomas respiratorios e pessoas que residam no mesmo endereco
mesmo assintomatico, devem permanecer em isolamento domiciliar/social por 14 dias).

No centro, o fluxo de atendimento aos sintomaticos respiratérios foram realizados através da triagem na
entrada para todos. Usuarios, colaboradores e acompanhantes foram abordados e questionados sobre a
presenca de sintomas gripais e febre. Caso a presenga de sintomas gripais, 0 mesmo receberd uma méascara
para protecdo, assim como seu acompanhante, se couber. Apds primeira triagem, todos os usuarios e
acompanhantes passarao por triagem de enfermagem com afericdo de temperatura e saturacéo de oxigénio.
Caso positivo os sinais e sintomas, 0 mesmo serd encaminhado para o clinico geral para avaliagdo e
afastamento social para isolamento domiciliar.

Os residentes do domicilio do suspeito, assinardo termo de consentimento livre e esclarecido para
isolamento de sintomatico. Caso suspeito se enquadra em sintomas mais graves sera acionado o time de
resposta rapida com cédigo C e conduzido para sala de isolamento. Logo apds contra referenciado para
hospitais de referéncia da cidade.

Implantacdo do protocolo para recomendacdo de atendimento odontolégico durante a pandemia
COVID-19 no Centro de Especialidades Odontolégicas Il.

Os procedimentos odontolégicos foram realizados somente em casos de emergéncia que potencializam o
risco de morte do paciente, situagBes de sangramentos nao controlados, celulites ou infec¢des bacterianas
difusas e traumatismo de face que comprometa vias aéreas do paciente. Todos os procedimentos devem
seguir as recomendacdes a fim de reduzir o risco de contaminagcdo no ambiente de trabalho e o préprio
procedimento.
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Implantac&o de materiais de comunicacéo

Foram criados e multiplicados materiais de comunicacdo com orientacdes de prevencdo, isolamento
sintomatico, domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias, triagem em servicos de salde com
recomendacfes que o0s pacientes com forma leve da doenca ndo procurem atendimento nas UPASs e servigos
terciarios e utiliza a infraestrutura de suporte disponibilizada pela atencéo primario de salde e estratégia da
familia, equipamento de protecéo individual com recomendacdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude e recomendacdes de contato proximo.

Usuérios do programa de reabilitagao

O video é um meio de comunicagdo e de ensino na auséncia das terapias nesse momento. A producao
foi feita pela as especialidades (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, enfermagem, psicologia,
musicoterapia, nutricdo). Apods a criacdo, o mesmo foi avaliado o conteldo cientifico para avaliagdo de
exatidao, atualizacdo, clareza, contextualizacdo, adequacédo da linguagem/conteddo para o publico alvo e as
referéncias. Em seguida, disponibilizado para os usudrios através de aplicativo de mensagem instantanea.

Os servicos de reabilitacdo, por meio da sua equipe multiprofissional, tém autonomia para continuar o
acompanhamento dos usuérios, conforme avaliagéo clinica individual; os usuarios que estiverem no programa
de estimulacdo precoce ndo devem ser encaminhados aos servicos de atencdo primaria em saude. Os
servicos de reabilitacdo foram identificados o publico de risco e orienta-los ao isolamento, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude.

Os servigcos de reabilitagcdo deverdo estabelecer protocolos ou restricdes para acesso aos pacientes,
evitando aglomerac6es e minimizando o risco de transmissdo ou contagio. Os servicos de reabilitacdo
também ofereceram retaguarda para atendimento aos usuarios pos internacdes originadas pela COVID-19
gue gerem déficits de funcionalidade. Os servigcos de reabilitacdo informaram uma lista nominal as Secretarias
de Saude do Estado do Para os pacientes em atendimentos, os classificados no grupo de riscos e aqueles
identificados como casos suspeitos. Todos os profissionais utilizam os equipamentos de protecéo individual.
Todos os casos suspeitos foram notificados a vigilancia epidemiolégica e a equipe se manteve a disposicao
para atendimentos de casos do COVID-19 (MS, 2020).

Acompanhamento dos colaboradores pelo servico social e psicologia

Em uma pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e
intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes. Nesse periodo foi
disponibilizado os servicos sociais e psicologicos conforme a demanda e as necessidades identificadas e
disponibilidade de EPI's aos mesmos.

Fabricacdo de protetores faciais para os profissionais de saide e cameras de oxigénio

Confecgbes de protetores faciais foram distribuidos aos profissionais de saude que atuam na linha de
frente de combate ao virus no estado. Os protetores faciais sdo feitos de polipropileno, acetato e foram
confeccionados na oficina de producédo de értese e prétese. Cerca de 20 profissionais foram envolvidos no
processo de producao e entrega, chegando um total de producéo de 2.500 protetores faciais e 143 cameras
de oxigenioterapia disponibilizados para Secretaria de Estado de Saulde Publica do estado do Para.

Realizacdo de testes PCR e teste rapido para diagnésticos para COVID-19

A coleta de amostra respiratéria foi realizada até o 3° dia e eventualmente, podera ser feita até o 7° dia,
apos o inicio dos sintomas. Para os individuos que atenderam a definicdo de caso suspeito esta indicada a
coleta de uma amostra, a qual pode ser feita pelas técnicas de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab
combinado (nasal/oral) e colocada em meio de transporte Hanks, seguindo o protocolo de Influenza.

A amostra devera ser encaminhada refrigerada (4-8°C) em caixa de transporte de amostras biolégicas ao
LACEN/PA imediatamente (em até no maximo 24h), juntamente com o relatério do GAL, ficha de notificagao
do SINAN (notificagdo/conclusao), ficha do FormSUS2 e nova ficha de SRAG (casos que também se
enquadrem na definicdo de caso de SRAG), para serem processadas.
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O LACEN/PA divide a amostra em duas aliquotas e encaminha uma aliquota para o Instituto Evandro
Chagas (IEC). A requisicdo devera ser cadastrada no Sistema de Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), deve-se selecionar a opgao “Novo Coronavirus-COVID-19” (LACEN, 2020).

A notificacdo dos casos suspeitos de COVID-19 ndo hospitalizados deve ser feita por meio do
preenchimento da ficha de notificacdo/conclusdo do SINAN e da notificacdo on-line da ficha do e-SUS VE
(desde o dia 27/03/2020), com letras maiusculas e sem acento. O registro no e-SUS VE deve ser realizado
pelas VE municipais ou servigos de salude por meio do link https://notifica.saude.gov.br (DATASUS, 2020).

E recomendado que o profissional que realizara o procedimento de coleta de amostra esteja devidamente
paramentado com equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, o que inclui gorro descartavel, luva
de procedimento, avental de mangas compridas, 6culos de protecdo e uso de mascara N95, PFF2 ou
equivalente. Os estabelecimentos de saude privados deverao notificar todos os casos suspeitos para COVID-
19 que se enquadrem na defini¢do de caso.

O caso que foi atendido na rede privada deve ser notificado na ficha do FormSUS2, ficha de notificacdo
do SINAN (notificacdo/conclusdo) e nova ficha de SRAG Hospitalizado, e caso o resultado seja positivo,
comunicar imediatamente a vigilancia epidemiolégica municipal, e esta, ao DEPI e CIEVS. As amostras
coletadas nos servicos de saude privados deverdo ser analisadas pelos laboratérios privados credenciados
(Sabin, DASA e Hermes Pardini) e com exames validados. Apesar de ter sido anunciado em coletiva de
imprensa pelo Ministro da Salde, até 0 momento ndo ha nenhuma diretriz ou recomendagao quanto ao uso
e distribuicdo de testes rapidos para diagndstico/triagem de COVID-19, ou seja, a SESPA néo recebeu
nenhuma diretriz sobre quais os testes indicados, quem sera testado ou em que situagdes (LACEN, 2020).

Importante ressaltar o distanciamento social através do isolamento de todas as recepc0es,
descentralizacdo das recepcdes, além de bloqueio de assento, mantendo o distanciamento de 1,5 metros. Os
pacientes que alguns sintomas caracteristicos, o exame, terapia ou a consulta foram remarcados. Restricao
de 1 acompanhamento foram determinadas para evitar aglomeracéo.

DISCUSSAO

Os paises enfrentam cada vez mais a transferéncia de riscos e oportunidades para saude. O grande fato
importante que o0 mundo ndo esta preparado para lidar com emergéncias de salde publica e pessoas
correriam risco de morte caso corresse uma pandemia de grandes propor¢des (OLIVEIRA TQ, et al., 2014).

Conforme MS (2020), o adoecimento de profissionais de salde reduz o recurso humano que pode
comprometer a qualidade e resposta para os servigos dos servicos de saude. Todos os colaboradores que
executam atividades de contato direto e indireto com pacientes, utensilios, objetos e ambientes possivelmente
infectados. Os trabalhadores precisam ser informados, treinados, conscientizados e mobilizados para acdes
de protec&o necessaria.

O Comité de crise teve um papel fundamental para criar estratégias e implantar os multiplicadores na
instituicdo para disseminar as informacdes de forma padronizada, tornando o ambiente seguro de trabalho,
com medidas preventivas compativeis com suas atividades de rotina e as decorrentes de atendimento ao
COVID 19. Todos os colaboradores foram treinados sobre uso correto de EPIs e utilizagdo em cada situacao,
sua colocacdo, sinais de dano ou avaria, retirada e descarte adequado e seguro, identificados os
colaboradores que se enquadram no grupo de risco.

Os Treinamentos foram assessorando pelo Nucleo de educacédo permanente. Além de orientacdes gerais
sobre evitar abragos, beijos, apertos de méo e distanciamento de 1 metro entre os colaboradores e os
pacientes com colagdo inclusive de barreias nas recep¢fes. Entendemos que a informacdo é a melhor
ferramenta para seguranga dos colaboradores, usuarios e no préprio domicilio.

Importante ressaltar, que ocorreu monitoramento de ocorréncia de transmissao interna e externa entre os
colaboradores. Os colaboradores que positivaram para COVID 19, foi adotado medidas apropriadas para
controle e mitigagdo da transmisséo, além de acompanhamento interdisciplinar desses colaboradores em
todo momento de tratamento, garantindo conforto fisico e mental para os mesmos.
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A Organizacao Mundial de Salde recomenda a introducdo de mudancas de habitos e comportamento,
controle a exposi¢do de situagBes nocivas a saude e reformas das leis referentes a saude publica (OMS
2011).

As epidemias fazem parte da realidade mundial, um mundo cada vez mais globalizado, porém sensivel e
vulneravel a agentes biol6gicos. A cooperagdo internacional, transparéncia comunicacional e respostas
compartilhadas nesse momento torna-se essencial para saudde publica e reduzindo consequéncias
econdmicas e os riscos epidemioldgicos (SENHORAS EM, 2020).

Importante que as acdes sejam realizadas com qualidade e o0s servigcos prestados diminuem a
probabilidades de resultados desfavoraveis e aumentam os resultados favoraveis. A seguranca de todos deve
ser considerada o minimo aceitavel de risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.
Necessario o trabalho integrado e que os esforcos sejam concentrados para correcfes dos processos
inseguros (MILAGRES LM, 2015).
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