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. . A pandemia causada pelo COVID-19 é atualmente um problema de saude puiblica internacional. Trata-se de um virus altamente
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transmissivel, através de pessoas sintomaticas, por contato com aerossois e uso de objetos compartilhados. A sintomatologia
mais prevalente tem a apresentacdo de febre, dor de garganta e tosse. O presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
na “linha de frente”, como diretor médico da UPA no interior do Rio de Janeiro, no enfrentamento da pandemia, onde foi preciso
realizar a orientagdo em relagdo as medidas preventivas aos trabalhadores do sistema de saude e a populagao em geral. Houve
a implantagdo de fluxogramas de atendimento e detec¢do precoce para acolhimento do paciente com suspeita de COVID.
Tal medida, possibilitou maior controle sobre as a¢des realizadas, com taxa de mortalidade menor que a média nacional e
recuperagdo em 85% dos casos.
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Abstract

The pandemic caused by COVID-19 is currently an international public health problem. It is a highly transmissible virus,
through symptomatic people, through contact with aerosols and the use of shared objects. The most prevalent symptoms are
fever, sore throat, and cough. The present study aimed to report the experience in the “front line”, as medical director of the
UPA in the countryside of Rio de Janeiro, in facing the pandemic, where it was necessary to guide preventive measures for
health system workers and the population generally. Flowcharts of care and early detection were implemented to welcome
patients with suspected COVID. This measure allowed greater control over the actions taken, with a mortality rate lower than
the national average and recovery in 85% of cases.
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Resumen

La pandemia causada por COVID-19 es actualmente un problema de salud publica internacional. Es un virus altamente
transmisible, a través de personas sintomaticas, por contacto con aerosoles y uso de objetos compartidos. La sintomatologia
mas prevalente tiene la presentacion de fiebre, dolor de garganta y tos. Este estudio tuvo como objetivo relatar la experiencia
en la “linea de frente”, como director médico de la UPA en el interior de Rio de Janeiro, en el enfrentamiento de la pandemia,
donde fue necesario realizar la orientacion sobre las medidas preventivas a los trabajadores del sistema de salud y a la poblacion
en general. Se implementaron flujogramas de atencion y deteccion temprana para recibir al paciente con sospecha de COVID.
Esta medida permitia un mayor control sobre las acciones realizadas, con una tasa de mortalidad menor que la media nacional
y la recuperacion en el 85% de los casos.
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Introducao

A pandemia de COVID-19 — Coronavirus
Disease-2019, doenca infecciosa causada pelo
SARS-CoV-2 — Severe Acute Respitaroty Syndrome
Coronavirus 2, inicialmente reportado na cidade de
Wuhan, na China, ¢ hoje um problema de saude publica
e emergéncia internaciona’. E um virus altamente
transmissivel, sendo a forma de contagio através pessoas
infectadas, sintomaticas ou ndo, por meio do uso de
objetos compartilhados, aerossois, espacos fechados
e que pode culminar em pneumonia e sindrome da
angustia respiratoria aguda grave em pacientes que
cursam com a forma grave da doenga®*.

Em dezembro de 2019, na China casos de
pneumonia de etiologia desconhecida foram registrados
e notificados a Organizagdo Mundial da Satide (OMS).
Em janeiro de 2020 houve a identificacdo do novo
coronavirus e um melhor detalhamento pelo governo
Chinés foi informado a OMS, associando-se a exposi¢ao
causada por um mercado de frutos do mar na localidade
de Wuhan.

Ao final de janeiro foi declarado pela OMS uma
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). No Brasil, através da Portaria
MS n° 188, foi declarada Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) pelo virus SARS-
CoV-2. A mesma portaria também apresentou oCentro
de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica
(COEnCoV) para gerir coordenadamente de forma
nacional a resposta de combate ao novo virus, sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude.
Em margo, foi declarada a pandemia pela OMS.

Os sintomas mais comuns sdo febre, dor de
garganta, dispnéia, tosse seca, cansago e alguns
reportaram diarréia, nauseas e coriza nasal>®. Estudos
mostram que idade acima de 60 anos e a presenga
de doengas preexistentes, como o diabetes mellitus,
hipertensao, obesidade sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento da forma mais grave da doenga
e com maior mortalidade”™. Em criangas, a a¢do do
virus clinicamente tem melhor prognoéstico e de forma
discreta, sendo raros os casos de morte'®.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia por um
médico diretor da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
no interior do Rio de Janeirosobre o enfrentamento a
pandemia de COVID-19.

Resultados

Experiéncia pessoal com a politica e agoes do

governo

Na segunda semana de margo, o Brasil registrou
seu primeiro 6bito pela COVID-19. A partir do dia 13
no mesmo més, houve uma reunido no gabinete do
prefeito para formar uma comissdo responsavel pelo
enfrentamento no municipio de Trés Rios que pratico
a medicina como clinico e diretor médico da Unidade
de pronto atendimento — UPA onde todas as medidas
necessarias para impedir o avango da pandemia, como
também,estratégias de atendimento foram formuladas e
implementadas por meio de protocolos.

As agoes da Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil serao norteadas pelas portarias/resolugoes
emanadas pelo Ministério da Satde e Secretaria de
Saude do Estado do rio de Janeiro (SES-RJ).

Até o presente momento varias acgdes estdo
sendo desenvolvidas pelo municipio de Trés Rios para
o enfrentamento da pandemia do coronavirus. Além
das orientagdes ¢ normas relacionadas as medidas
de protecdo coletiva, faz-se necessario orientar aos
servidores do subsistema de urgéncia sobre as medidas
de prevencdo individuais e aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

Segue abaixo, os seguintes Decretos:

- Decreto Municipal N° 6257 de 13 de margo
de 2020, que dispde sobre as medidas que poderdo
ser adotadas, no ambito da Administracdo Publica
do Municipio de Trés Rios, para enfrentamento
da emergéncia de satde publica de importancia
internacional decorrente do novo Coronavirus (2019-
nCoV);

- Decreto N°. 6264 de 13 de marco de 2020,
que suspende todos os pedidos de férias e revoga todas
as autorizagdes para seu gozo, por razdes de ordem
publica, de todos os servidores da secretaria municipal
de saude e defesa civil - SMSDC, bem como todo e
qualquer afastamento a pedido do servigo publico e da
outras providéncias;

- Decreto N° 6265 DE 13 de marco de 2020
que dispde sobre a criagdo do gabinete de crise
para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do novo
coronavirus, ¢ da outras providéncias.

- Decreto Municipal N° 6258 de 15 de margo de
2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergencia de saude publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus (2019-
nCOV), e da outras providencias.

Experiéncia com o Enfrentamento

Como diretor médico da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA no interior do Rio de Janeiro, assumi
a responsabilidade junto aos gestores do municipio para
pOrem pratica as estratégias e protocolos postos em vigor.
Houve capacitagdes internas com todos os funcionarios
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no que se refere a biosseguranca e conhecimento do
novo protocolo de atendimento implantado. Foram
feitas diversas campanhas de informagdo para orientar
a populacao, quando e onde procurar atendimento caso
apresente sintomas correlacionados a COVID-19. O
municipio criou uma Central de Atendimento ao Usuario
do SUS, com niimero amplamente divulgado nas redes
sociais da Prefeitura, (24) 2255-2820, com atendentes
treinados para informar quando, como e onde procurar
atendimento em caso de necessidade.

Visandoaprote¢aoeminimizagdodadisseminagdo
do virus, a primeira medida foi montar um Centro de
Triagem ao Paciente com Suspeita de COVID-19,
proximo a UPA, cerca de 100m, que teve inicio dos
trabalhos realizados no dia 24/03/2020, contanto com
um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem
24h/dia, além de uma ambulancia exclusiva, objetivando
desviaro fluxo desses pacientes de dentro da UPA, uma
vez que os atendimentos clinicos as outras enfermidades
continuaram sem interrupgao.

Os pacientes que clinicamente estdo portadores
de sintomas gripais sdo notificados junto ao Servico de
Epidemiologia do Municipio, ¢ feito o teste rapido e
colhido swab nasal.Nos casos de sintomas gripais leves,
0s pacientes sdo orientandos a manter o isolamento
domiciliar e passam a ser monitorados pelo Servigo
de Atencdo Domiciliar com ligagdes diarias. Em caso
de piora ou agravamento do quadro os pacientes sdo
encaminhados a UPA 24H para realizagdo de exames
laboratoriais como hemograma, gasometria arterial,
radiografia do térax e tomografia computadorizada
do térax, sendo essa ultima realizada em servigo
terceirizado — PROSCAN, situada dentro do Hospital
Congregacao Nossa Senhora da Conceicao - HCNSC.
Com os exames em maos e dependendo da gravidade do
quadro o paciente ¢ regulado (Via Central de Regulagao
Municipal) para o HCNSC, que dispde de 8 leitos UTI-
COVID ou para o Centro de Internacao Intermediaria,
alocado dentro do PSF Boa Unido, contendo 13 leitos. O
transporte dos pacientes € feito com ambulancia propria
de uso exclusivo ao enfrentamento ao COVID.

Sucesso com a estratégia ou experiéncia com o
fluxograma

Com a implementa¢do do plano de enfretamento
ao COVID-19 no Municipio de Trés Rios ja no inicio
da Pandemia, observou-se um controle maior sobre
as acdes promovidas e consequentemente uma taxa
de sucesso maior em relagdo ao niimero de pacientes
recuperados.

Até a data de 27 de agosto de 2020, o Municipio
notificou 5.592, entre estes, 2.790 casos confirmados,
65 Obitos.Avaliando-se os nimeros € possivel notar
uma taxa de recuperagdo em torno de 85% dos casos,
compativel com a média nacional que também ¢ de 80%

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO E DETECGAO PRECOCE DE COVID-19 EM
HOSPITAL DE REFERENCIA PARA INDIVIDUOS POR DEMANDA ESPONTANEA
PREFEITURA DE TRES RIOS

Acolhimento ¢ orientagio so padente com
dificuldade respiratdria na UPA

Perguntar ao usudrio:
= Possul sintomas GRIPAIS?
[Tosse? Febre? Coriza?Falta de ar?)
@/ ‘{ NAO

4 v

Centro de acolhimento e orientagio ao
paciente com suspeita de COVID-19

PSF TRIANGULO

Caso ndio tenha sintomas gripais, VERIFICAR:
- Possui hipertenso arterial?

- 14 infartou alguma vez?

- Tem insuficénciacardiaca? CoragBogrande?
- Possul Diabetes Mellitus?

- Pessui bronquite/asma?

- Tabagista?

4

ATENDIMENTO DEVERA SER REALIZADO
PELO MEDICD PLANTONISTA DA UPA:

siM
- Apbs passar pelaclassificaciio e aferigho dos

sinaks vitais peloenfermeiro

Figura 1. Criado para o Atendimento ao Paciente na rede estrutura-
da para o enfrentamento a COVID-19 no Municipio de Trés Rios,
Rio de Janeiro, RJ'.

Fonte: Autoria Propria

e superior a mundial, que é de 64%'2.

Em relagdo aos atendimentos, notou-se que ha
um pico de doentes a cada 10 -15 dias, compativel
com o inicio do periodo inflamatério da COVID que ¢
entre 8-12° dia de sintomas, e prevaléncia de pacientes
idosos.

A taxa de mortalidade no Municipio é de 2,0%,
alcangado indices melhores que a média Nacional de
3,1%.

Baseada no compromisso e transparéncia das
informacgdes, a Prefeitura Municipal de Trés Rios emite
boletins didrios em suas redes sociais com intuito de
informar a populacao sobre a situacéo real do municipio.
O servico de Epidemiologia envia diariamente ao
Governo do Estado as atualiza¢des sobre casos novos,
recuperados e obitos, podendo ser consultado através do
site.

Discussao

Problemas

Alguns problemas ou desafios foram encontrados
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO E DETECCAO PRECOCE DE COVID-19 EM
HOSPITAL DE REFERENCIA PARA INDIVIDUOS POR DEMANDA ESPONTANEA
PREFEITURA DE TRES RIOS

(Tosse, sacregdo nasal dificuldade respiratdria)

l

[ Acolhimento e orientacio ao padente com ]

[ INDIVIDUO COM FEBRE e/fou SINTOMAS RESPIRATORIOS ]

dificuldade respiratoria na UPA

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta
geralmente os seguintes sintomas e sinais:

- Febre (>37,8°C);

- Tosse;

- Dispneia;

- Mialgiae fadiga

- Sintomas respiratérios superiores

= Sintomas comodi {l raros)

- Identificar casos suspeitos
- Notificagio
- Estratificar gravidade

P N

CASOS LEVES

\‘.\

CASOS GRAVES

~

CASOS INTERMEDIARIOS

- Isolaments domiciliar Paciente com dispneia, intolerdncia a Irsuficiéncia Respiratéria Aguda
OrientagGes esforcos,  necessia  de  cuigénio Grave

suplementar

vy

/

2
el /

Unidade de internagio ao paciente com

- Intubagdo + Estabilizagdo do paciente
COVID-10: - Coleta de exames (gasometria, RX térax,

PSEBOA UNIRO teste rapido, PCR)

HOSPITAL NOSSA SRA DA CONCEIGAO:

Dispde de 8 leitos de UTI equipados e
exclusives acs pacientes graves com
COoVID-19

Figura 2. Criado para o Atendimento ao Paciente na rede estrutura-
da para o enfrentamento a COVID-19 no Municipio de Trés Rios,
Rio de Janeiro, RJ'.

Fonte: Autoria Propria

ao longo da implementacgdo dos servi¢os, uma vez que
se trata de uma doenca de comportamento e evolugdo
incerta e pouco conhecida. Os sintomas mais comuns sao
referentes a quadro clinicogripal (tosse, espirros, coriza,
febre, falta de ar), além de sintomas gastrointestinais
que sdo menos comuns>®,

Segundo a OMS, os pacientes mais afetados sdo
os acima de 60 anos e portadores de comorbidades
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
e obesidade’. Porém, temos presenciado pacientes de
meia idade com complicagdes graves e, até 0 momento
duas criancas, uma de quatro e outra de seis anos que
evoluiram clinicamente com sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda Grave. Uma vez que as criangas nao
estao relacionadas com maior incidéncia de gravidade,
ndo houve cria¢ao de Fluxos ou Protocolos voltada para
elas.

Além de estarmos em Critério de Pandemia,
devido a sazonalidade, observa-se um numero de
pacientes apresentando sintomas respiratorios como
crise de asma, bronquite, pneumonia, o que dificulta ou
deixa o profissional médico com receio e duvidas sobre

a conduta a ser tomada, uma vez que qualquer sintoma
respiratorio deve ser notificado como caso suspeito,
seguindo recomendagao da OMS.

O medo de contaminagdo por SARS-CoV-2 faz
com que os profissionais tenham receio de examinar os
pacientes de forma correta, propiciando ou aumentando
a chance de diagnosticos errdneos e consequentemente
desfechos desfavoraveis para os pacientes. Para isso
foi promovido capacitagdes e disponibilizado EPIs
para que o profissional possa entrar com contato com
os pacientes internados sem que ponha sua integridade
fisica em risco. Além de estar disponivel uma equipe de
psicologos para prestar assisténcia necessaria.

Outro ponto importante, ¢ a falta de estruturagao,
criagdo de fluxograma e Protocolos de Enfrentamento
por parte dos Municipios vizinhos. Trés Rios recebe
pacientes de Paraiba do Sul, Levy Gasparian, Areal,
Sapucaia, Posse e de cidades pertencentes ao Estado de
Minas Gerais, como Chiador e Santana do Deserto. Uma
vez que a UPA acolhe esses pacientes, ha dificuldade de
transferir o paciente morador de outro estado ou o fluxo
de saida é muito restrito, o que faz com os pacientes
permanegam longos periodos internados na UPA.

Conducdo dos casos

Com a evolu¢do da Pandemia e o numero
crescente de pacientes sintomaticos, notou-se um hiato
entre os pacientes contaminados com sintomas leves,
representados pelos pacientes que ndo apresentam
dispneia em suas atividades habituais, possuem uma
p0O2>80, sTO2>94% a gasometria, TC Toérax com
comprometimento inferior a 25%; que permanecerao em
isolamento domiciliar e os pacientes criticos, definidos
como os que apresentam dispneia ao repouso, pO2<60,
sTO2 :94%, TC Toérax com comprometimento > 25%,
serdo internados em UTI.

E os pacientes com quadro intermediario?
Onde seriam assistidos? Clinicamente, s3o pacientes
portadores de dispneia com necessidade de suporte de
oxigénio, uma pO2 entre 60-80, sTO2<94%, e TC Torax
com comprometimento até 25%, porém ainda ndo sdo
graves para serem admitidos em uma UTI. Para tanto,
decidimos em conjunto com a Secretaria Municipal de
Satde, criar um Centro de Internagdo para Pacientes
Intermediarios. Foi utilizado um PSF de grande porte,
proximo ao Hospital de Retaguarda - HCNSC, contendo
13 leitos, que serdo assistidos a principio por um
médico, um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem,
no periodo de 24h/dia. A unidade intermediaria também
recebera os pacientes que obtiverem alta da UTI-COVID
que ainda necessitem de manter-se sob cuidados médicos
até que possam obter alta para domicilio.




Magrani et al., 2021.

Conclusao

Com tudo que tem ocorrido a nivel mundial e
nacional, conclui-se que a organizagdo e implementacao
de protocolos ¢ vital para o gerenciamento e desfecho
favoravel tanto para as equipes que estdo na linha
de frente dessa pandemia e principalmente para os
pacientes. A prevencdo com EPIs e manuten¢do do
isolamento social tem sido fatores indispensaveis para o
achatamento da curva de incidéncia de novos casos.
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