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ACOES MUNICIPAIS DE PREVENCAO
E PROTE(;AO AO ENFRENTAMENTO
A COVID-19

MUNICIPAL'ACTIONS FOR PREVENTION AND PROTECTION OF

COVID-19
ACCIONES MUNICIPALES PARA LA PREVENCION Y
i PROTECCION DEL COVID-19
i 4,
RESUMO

Surgido na China, na cidade de Wuhan, o virus que ficou conhecido como novo coronavirus se espalhou
pelo mundo matando milhares de pessoas. Com alto poder de infectividade, causa a doenca denominada
COVID-19, que desperta preocupacdo mundial por ndo possuir vacina ou tratamento efetivo. Diante da
situacdo de emergéncia em salde publica, vé-se a necessidade de expor acdes voltadas a protecdo e
prevencdo frente a pandemia pelo SARS-CoV-2. Com isso, 0 presente estudo objetivou discorrer sobre
acOes exitosas desenvolvidas por um municipio de pequeno porte do Estado do Ceara em enfrentamento a
Covid-19. Realizou-se um estudo de caso na cidade de Palhano, Ceara, Brasil, situada a aproximadamente
155,3quilémetros (km) da capital do Estado, Fortaleza. Com uma populacéo de 9.386 habitantes, alinhada
com as atuais demandas de prevencdo e protecdo, tem tomado medidas no sentido de proteger os seus
municipes. Barreiras sanitarias nas principais rodovias de acesso a cidade, fluxo célere de atendimento a
casos suspeitos e confirmados, isolamento social, protecdo dos trabalhadores de salde, educacdo em saude
e educacao permanente estdo entre as principais acdes desenvolvidas que obtiveram éxito frente a pandemia
ao corresponsabilizar profissionais, gestdo e usuarios no cuidado a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Novo Coronavirus; Saude Publica; Pandemia; Doenca Infecciosa.

ABSTRACT

Appeared in China, in the city of Wuhan, the virus that became known as the new coronavirus has spread
around the world killing thousands of people. With high infectivity, it causes the COVID-19 disease that
arouses worldwide concern for not having a vaccine or effective treatment. In view of the public health
emergency situation, there is a need to expose actions aimed at protection and prevention in the face of the
SARS-CoV-2 pandemic. Thus, the present study aimed to discuss successful actions developed by a small
municipality in the State of Ceara in confronting Covid-19. A case study was carried out in the city of
Palhano, Ceara, Brazil located approximately 155.3 kilometers (km) from the state capital, Fortaleza. With
a population of 9,386 inhabitants, in line with current demands for prevention and protection, it has taken
measures to protect its citizens. Sanitary barriers on the main access roads to the city, rapid flow of care for
suspected and confirmed cases, social isolation, protection of health workers, health education and

permanent education are among the main actions developed that were successful in the face of the pandemic®

by co-responsible professionals, management and users in health care. g
KEYWORDS: Novel Coronavirus; Public Health; Pandemic; Infectious Disease. <]

RESUMEN

Aparecio en China, en la ciudad de Wuhan, el virus que se conocié como el nuevo coronavirgs se ha
extendido por todo el mundo matando a miles de personas. Con un alto poder de infectividad, causa la
enfermedad COVID-19 que despierta la preocupacion mundial por no tener una vacuna o un tratamiento
efectivo. En vista de la situacion de emergencia de salud publica, es necesario exponer acciones dirigidas a
la proteccion y prevencion ante la pandemia del SARS-CoV-2. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como
objetivo discutir acciones exitosas desarrolladas por un pequefio municipio en el Estado de Ceara para
enfrentar a Covid-19. Se llevo a cabo un estudio de caso en la ciudad de Palhano, Ceara, Brasil;:ubicada

aproximadamente a 155, 3 kilémetros (km) de la capital del estado, Fortaleza. Con una-poblacion de 9.386

habitantes, en linea con las demandas actuales de prevencion y proteccion, ha tomado medidas para proteger
a sus ciudadanos. Las barreras sanitarias en las prlnC|paIes vias de’ acc&o a la ciudad, el flujo rapido de
atencion para casos sospechosos y confirmados, el aislanignto social, la prote_@cmn de los trabajadores de

la salud, la educacion sanitaria y la educacion permanente se encuentran entre lgs, principales acciones..

desarrolladas que tuvieron éxito ante la pandemia por parte de profesionales corresponsables, gestion y
usuarios en la asistencia sanitaria.
PALABRAS CLAVE: Nuevo Coronavirus; Salud Publlca Pandemia; Enfermedad Infecuosa
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Com sintomas semelhantes a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) de 2012, surgida na‘ﬁébia Saudita, a atual
Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo patdgeno SARS-Cov-2 teve 0s primeiros registros na provincia de Hubei, na
cidade chinesa de Wuhan. O surgimento do virus coincidiu com o Chunyun, periodo de 40 dlas compreendldo dos 15 dias antes e
25 depois do ano novo lunar, durante o qual o nimero de viagens pela China aumenta con5|deravelmente prop|C|ando a
disseminacéo do virus pelo pais e pelo mundo. A COVID-19, como foi denominada, j& havia sido considerada no h@élo deste ano
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como uma pandemia. Trata-se de ufa doenca respiratéria aguda que causa danos &
pulmonares graves, podendo levar a morte por insuficiéncia respiratoria e com taxa de mortalidade bastante elévadal™.”

Em 13 de janeiro de 2020, a doenca j& havia rompido as fronteiras da China e foi detectada na Tailandia. Menos de dez

Lok
- b

dias depois, o primeiro caso norte-americano foi notificado®®. . w

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto da COVID-19 uma emergéncié de sauq,g pubjica de interesse internacional,
tendo atingido até essa data 71.429 pessoas em todo o mundo e, em mar¢o de 2020, cofhegdu a caracteriza-lo como uma
pandemial"®, |

O isolamento social e as restricbes de viagens entre as 375 cidades chinesas, sobretudo Wuhan, cidade de onde o virus
disseminou-se para 0 mundo, foram medidas de contencdo da doenca tomadas pela China, porém, no periodo anterior as restrigégs
das viagens, entre 10 e 23 de janeiro de 2020, dado o alto contéagio e a falta de notificacdo nesse primeiro periodo, a disseminagéo
geografica do SARS-CoV-2 na China foi assim facilitada. Os autores descobriram que o periodo antes das medidas de blogUeio
das cidades, protecdo individual e prevencdo do contato social é responsavel por grande parcela de contaminados pela COVID-19,
sobretudo nos casos de portadores assintomaticos ou com sintomas leves da doenca, o que facilitou a disseminacéo do virus por, .
toda a China. O estudo indica ainda que seria necessario notificar e isolar todos os casos infectados para controlar completamente ?
0 virus da SARS-CoV-22.

A China tomou medidas de prevencao que conseguiram reduzir significativamente a transmissao. As que tiveram maior
repercussdo foram proteger os profissionais de salde com equipamentos de protecdo individual, identificar os contaminados
sintomaticos, testa-los rapidamente e isolar os positivos e identificar os que tiveram contato com os contaminados e coloca-los em
quarentena®. O pais implementou ainda a maior quarentena da historia fechando a provincia de Hubei, epicentro do surto, para
impedir a propagacéo do virus®. Medidas de bloqueio das cidades também se mostraram efetivas. Estima-se que 226 casos deixaram
de ser exportados somente com os bloqueios®.

O primeiro caso no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo. Em marco foi registrado o primeiro
Obito e em 24 de abril o pais ja ocupava a posi¢do 11° no ranking relacionado a nimero de casos confirmados e niimero de 6bitos™°.
A letalidade por Covid 19 é proporcional as condicGes intrinsecas dos individuos infectados (idade, doencas prévias, habitos de

' vida) e pela oferta/disponibilidade de recursos terapéuticos como leitos e unidades de terapia intensiva (UT1)!L,
| Pessoas contaminadas com COVID-19 podem apresentar sintomas leves ou mesmo serem assintomaticas, o que pode ser
ainda mais perigoso, pois, ndo notificadas podem expor uma parcela muito maior da populacéo ao virus?. Entre os sintomas mais
‘ Zfomuns da covid-19 estdo febre, tosse e falta de ar, podendo também apresentar diarréia®.

Uma mudanca de comportamento por parte da populacdo é essencial para o enfrentamento da pandemia. Medidas de
protecdo individual como o uso de mascara, distanciamento social e o autoisolamento quando contaminados modificam as
caracteristicas da doenca. Prova disso é a drastica diminuigdo dos casos em mais de 50% entre 0s chineses apds a adogéo dessas
medidas® °.

i O tratamento da doenca ainda permanece um mistério. Varios medicamentos seguem sendo testados por pesquisadores.

Entre outros, o extrato de cloroguina apresentou bons resultados in vitro e estdo sendo testados em humanos. Por enquanto, o

3,0 tratamento é apenas sintomatico®.

Diante da situacéo de emergenma em saude publica, é explicita a necessidade de acdes voltadas a protecéo e prevencgédo
frente a pandemia pelo SARS CoV 2. Com, |sso 0 presente estudo objetivou discorrer sobre a¢des exitosas desenvolvidas por um

municipio de pequeno porte do Estado do Ceara no enfrentamento a Covid-19.

METODO
Trata -se de um estudo descritivo, do tipe‘estudo de caso, realizado na Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio

"’\ de Palhano Ceara Brasil, responsavel por aproximadamente 9.386 habitantes.
@) Edeo de Caso € uma modalidade de pesquisa que aprofunda o estudo em uma unidade e delineia adequadamente a
investigacdo do contem_po(rfaneo onde os fendmenos e o contexto se comportam sem divisdo clara’?,
Palhano-CE situa-se na coordenadorla regional do Vale do Jaguaribe, a aproximadamente 155,3quildémetros (km) da
capital do Estado, Fortaleza. A estimativa de que a populacéo seja de 9.386 habitantes em 2019, com uma densidade demografica

de 20,13 hab/km? dlstybmdas em 440,381km?2 de area geograf;ga
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Na area daég]de, 0 municipio dispde de uma rede de atencdo que consta com um Hospital de Pequeno Porte (HPP),
quatro equipes da ES?Fafégia Salde da Familia (ESF), sete unidades basicas de saude (UBS), um Nudcleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), uma Central de Regulagao (CR), uma Assisténcia Farmacéutica (CAF), um setor de vigilancia epidemioldgica
(VIGEPI) e um setor de \@gllanua Sanitéria (VISA).
O l(@l da pesquisa foi a prépria SMS e a coleta dos dados se deu nos meses de marco, abril e maio de 2020.
N A coleta de dados foi realizada pelos proprlos autores, na observacéo e vivéncia de trabalho no setor satde do municipio
‘%} "’f € atraveés de analise documental de bancos de dados dos sistemas e-SUS VE e SIVEP gripe, dos quais foram retirados os dados
sobre a quantldade de casos suspeitos, posmvos ‘@ descartados para Covid -19 no municipio. As atas do Conselho Municipal de
Satide (CMS) e q tigk institucional do municipio de Palhano — CE também foram utilizados na pesquisa, onde estavam descritas
as acoes realizadas para"E') enfrentamento da‘pandemia.

4 4 X: . , . N ~ . ~ . .
A andlise dos resultados foi realizada através da descricdo das acdes e sua discussdo com a literatura vigente.

W

=S ’ - Por se-fratar da utilizacio de dados secundarios, o presente estudo esta dispensado de autorizagio pelo Comité de Etica

em Pesqmsa Entretanto, estava devidamente autorizado pela SMS, conforme carta de anuéncia para realizagcdo da pesquisa.
RESULTADO
Alinhado com as orientacbes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), a prefeitura
municipal de Palhano, Ceara, Brasil publicou decretos que dispdem sobre o estado de emergéncia em salde e das medidas para
enf:‘éntamento e contencdo da infeccdo humana pelo novo coronavirus, decretando estado de calamidade publica.
Diante do cenério epidemioldgico, a Secretaria Municipal de Saude do municipio desenvolveu a¢des de prevencdo e
“seombate a Covid-19 e de cuidados aos cidadaos.

® A exemplo da China, a ado¢do de medidas preventivas precoces trouxe a cidade excelentes resultados como mostra o

2

boletim epidemiolégico do municipio publicado em 27 de maio de 2020, contabilizando 48 casos notificados, dos quais 25 estdo
.+ aguardando resultado do exame laboratorial, 13 casos descartados (resultado do exame negativo) e 10 casos positivos, entre eles
um oébito.
Dentre as acdes adotadas pela secretaria municipal de saude, algumas merecem destaque pela efetividade e potencial de
controle e contencdo da doenca. O quadro 1 consolida essas acoes.
Principais acdes adotadas pelo municipio
Foi formulado um plano de contingéncia para respostas as emergéncias em salde publica. O municipio utilizou de
todos 0s meios de comunicacdo (midias sociais, carros de som, radio local, entre outros) para orientar a populacéo na identificacao,

controle e aconselhamento na busca de atendimento médico por parte dos casos suspeitos.

O trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) foi intensificado com medidas educativas e busca ativa “in loco” de
forma &gil e em constante vigilancia. As pessoas que ingressaram no municipio aferiram a sua temperatura corporea e foram
informadas sobre a importancia do cumprimento do isolamento intradomiciliar durante sete dias, periodo em que possiveis sinais

e sintomas sdo monitorados.

Promocao de capacitacdes, algumas através de links, como a do Ministério da Salde — Protocolo de manejo clinico dc;:;'
coronavirus (Covid-19) - em que o profissional acessava em sua prépria casa por meio de tablets, foram oferecidas pelo municipio
aos ACS e notebooks aos profissionais, além dos computadores nas unidades de salde. >

Kits contendo maéscaras e alcool gel foram distribuidos para a populacdo em geral por meio dos ACS, iniciando pelos
logradouros com maior indice de casos suspeitos e confirmados. &

Os estabelecimentos municipais e veiculos pablicos (ambulancias, micro-6nibus, vans e carros de passeio) passaram a ser
constantemente higienizados com solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5%, objetivando diminuir a disseminag&o do virus em locais
de ampla circulagéo. |

Houve fechamento do comércio considerado ndo essencial e da felra-llvre manténd@o funcmnamento apenas de
farmécias e estabelecimentos de género alimenticio, sendo estes orientados pela V|g|IanC|a sanitaria®a eV|tar aglomeracoes,
permitindo somente a entrada de cidaddos de méascaras e mantendo uma distancia média de 1,5a 2 m entre as pessoas. Foram
instalados também lavatorios em cada estabelecimento e a disponibilizacdo de alcool para higienizacéao das sacolas. S

Instalacdo de lavatdrios em todas as reparti¢fes publicas a fim de prop|C|ar e incentivar a hlglenlzagaodas maos “ @

Implementacdo de barreiras sanitarias nas principais vias de acesso a cidade bloqueando a entrada de camu@qes de carga,
exceto do género alimenticio ou médico-hospitalar. O acesso dos residentes do mun|C|p|o trabalhador;as na salde’e servicos
essenciais continua sendo permitido sendo estas pessoas orientadas quanto aos cuidados e necessidade de uso de maéscara de
protecdo. A passagem de ambulancias e/ou transportes de urgéncia/emergéncia mantém-se liberada também sob orientagdo e

exigéncia de uso de mascaras e borrifagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% nos pneus dos veiculos qug‘g(ecisam adentrar na
"9 >
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cidade. :

Priorizacdo dos atendimentos das equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal voTt'ados para urgéncia e
emergéncia. Os profissionais do NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia) se destinaram a triagem e acolhimento nas
unidades de saude. Todos os profissionais se uniram com o objetivo de frear o avanco dalépidemié"na cidade

Disponibilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) recomendados a todos 0s prof|SS|ona|s de saude.

Intensificacdo de busca de possiveis “casos suspeitos” por todas as eques de satde do municipio atrave&a criagéo de 4
uma rede de comunicacéo via celular (WhatsApp) para que a vigilancia ficasse rapldamente ciente das novas notlflcagoes O fluxo . % @\‘
entre a Assisténcia, a Vigilancia Epidemiologica (Vigepi) e o Laboratoério de analises foi intensificado, utilizando a tecnologla a

seu favor. S,

Intensificacdo de coleta de swab, secre¢es nasofaringeas ou orofaringeas,'gm pacientes notifigados, e teste rapido para
COVID-19, principalmente em pacientes assintomaticos com comorbidades (doenca cardiaca$eronica, dbenga respiratorias
crénicas descompensadas, diabetes), cuidadores de idoso ou algum paciente que ndo apresentasse sintomas, mas_que tenham tido -
contato intradomiciliar com caso confirmado, ou aqueles que procuram o servigo de saude com dez ou mais dias de sintgmas. &

Acolhimento, em salas reservadas, de casos considerados suspeitos tanto nas UBS quanto no HPP para triagem e, em
seguida, classificacdo do risco em consulta médica, notificando o agravo e orientando o isolamento domiciliar dos casos.:de
sindrome gripal ou, a depender da gravidade, internacdo em unidade hospitalar.

Entrega dos resultados dos exames pelas equipes de saude da familia, em domicilio, propiciando o cumpriment'(')"do
isolamento domiciliar por 14 dias e a reavaliacdo da condicdo de salde do paciente ap6s o cumprimento da quarentena.

A consolidacdo das medidas tomadas pelo municipio de Palhano-CE para o enfrentamento da COVID-19 pode Sers

observada no quadro 1.

-~

R

"

DISCUSSAO

Quadro 1: Consolidacdo das medidas realizadas para enfrentamento ao Covid-19, Palhano-CE, 2020.

Acdo realizada

Descricao

Unidades basicas de saude

Atendimentos de urgéncia e emergéncia, com salas isoladas para

(UBS) acolhimento de pacientes com sindrome gripal
Residentes de outro Monitoramento de todos os cidadaos que entrem em Palhano-CE
municipio pelas ACS

Casos suspeitos em
isolamento domiciliar

Monitoramento pelas UBS

Médicos do Saude da
Familia e HPP

Sensibilizacdo para notificacdo de casos suspeitos

UBS/ HPP

Disponibilizacdo de EPI’S aos profissionais de salde

Atendimento a casos
suspeitos nos
estabelecimentos de saude

Disponibilizacdo de alcool em gel e entrega de méascara cirurgica
e acolhimento realizado em sala isolada e ventilada

Teste rapido

Disponibilizacdo de testes rapidos para profissionais de saude,
agentes de seguranca e pessoas que moram no mesmo domicilio
que 0S mesmos que apresentem sintomas para covid-19, além de
pessoas acima de 60 anos.

Educacdo em saude

Orientacdo comunitaria acerca do covid-19 pelas ACS e AE,
sobre cuidados de higiene e recomendacdo para o isolamento
social

Veiculos e prédios
publicos

Higienizacdo e Borrifacdo realizadas periodicamente pelos
Agentes de endemias

Comércio

Monitoramento e orientacdo aos estabelecimentos comerciais do
municipio pela VISA, suspensao das feiras-livres

Estradas (vias de acesso a
cidade)

Barreiras sanitarias nas estradas principais de acesso a cidade de
Palhano

Conscientizacgdo social

Conscientizacdo da populacdo através de midias (internet, radio
local e carros de som).

“I Atendimento odontolégico

Atendimento apenas de urgéncia e emergéncia odontoldgica

Salas de iso[amer}lt_o
i3 >

Adequacéo de salas de isolamento nas UBS’s e HPP para casos
suspeitos

Educagdo Permanente

‘T

% Capacitacdes sobre manejo clinico de pacientes com covid-19 e

paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais da salde

Distribuicdo de materiais
de protecédo a populacdo

Distribuicdo de mascara e alcool em gel a populacéo.

Instalacdo de lavatorios de
méao

Instalacdo proximo aos prédios publicos e comércios de
lavatorios para higienizacdo das méos.

I
- AN "
4 L
o \

Fonte:

préprio dos autores.

A cidade de Palhano, éearéﬂ, BFésiI, em consonancia com a OMS, declarou o surto de COVID-19, doenca causada pelo
novo coronavirus (SARS-Cov-2), constituindo uma Emergéncia de Satde Plblica de Importancia Internacional®®. Assim, iniciou

suas acoes de enfrengg\ento a pandemia. A educagdo em saud@fo; uma atitude pioneira, sendo de orientacéo a protecao individual
s P
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e o0 isolamento sociq@;ducar e orientar a populagéo a reconhecer sintomas comuns como tosse cronica, falta de ar, coriza, febre
para que 0s portadoreé desses sintomas possam ser identificados e testados o mais breve possivel*4,

Medidas de prote¢do como: lavar as maos frequentemente com sabdo, cobrir a boca com o antebrago quando tossir ou
espirrar ou utilizar Iengo de pa{ﬁ"el déscgrtével, usar alcool em gel nas méos e o uso de méascara foram bastante enfatizadas aos
cidadaos pa}@]enses e estdo entre as principais orienta¢des dadas a populacéo pelos profissionais da satide™®

A partir de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia. 5.404.512 casos confirmados e 343.514

"’f mortes: ate 26 de maio de 2020 no mundo®. Semelhante a uma pneumonia de origem viral, os portadores da COVID-19 podem

apresentar febre, tosse, coriza, dores no corpo, fadlga e dispneia®>1®Y’ Dados epidemioldgicos do municipio mostram que entre
os casos confirmad@s, 80% apresentaram anosmia, disgeusia e dispneia como sintomas comuns.

As medidas de:isolamento social fortalecidas no municipio estdo em consonancia com alguns estudos em que afirmam a nao

g e . ‘¥ £ . R
+ existéncia de medicamento que teftha sido aprovado por orgao regulamentadores e tenha passado por estudos controlados com

efeitg no combate ao Sars-Cov-2. A Unica maneira de atravessar a atual crise mundial de saide com menos impactos é mesmo
contralar"'é propagacéo da doenca por meio do distanciamento social 8.

O uso de alcool entre 60% e 90% e, principalmente, lavar as mdos com agua e sabao, cobrir boca e nariz ao tossir e espirrar,
evitar viajar e manter o distanciamento social s&o as recomendacdes que mais se repetiram em paises como: China, Canada, Reino
Un|do Australia e Singapura®. A exemplo desses paises, ocorreu a distribuicdo de kits com éalcool gel a 70% e mascaras de
protegao para os municipes de Palhano, além do monitoramento das pessoas que ingressaram no municipio e a instalacdo de

barreiras sanitarias nas principais vias de acesso a cidade foram algumas das manobras encontradas para frear a transmissao de

-'§ipessoa a pessoa e reduzir a circulagio na cidade. Medidas similares foram adotadas por paises como Benin na Africa. Medidas de

rastreamento e acompanhamento dos casos suspeitos, como com 0s passageiros de voos que chegam ao pais, por meio de

monitoramento de temperatura, lavagem de médos e mesmo isolamento no préprio aeroporto. O governo defende que o cordao

" .sanitario é o mais adequado para um pais com uma economia fragil, fazendo uso das midias sociais para transmitir informacdes a

populacdo, combatendo a desinformagcéo e protegendo a salide e seguranca publica nacional®.

Durante um surto em andamento, uma estratégia de contencédo € a fiscalizacdo e controle em todas as entradas, realizar
isolamento e tratamento imediato dos contaminados, além de manter em quarentena 0s que entraram em contato com estes
individuos a exemplo de estudos recentes®. O municipio de Palhano bloqueou a entrada de cargas, exceto de alimentos e insumos
para os atendimentos de salde e restringiu a entrada de pessoas na cidade, permitindo somente 0 acesso de trabalhadores da saude
e dos seus municipes, sendo estes orientados a usarem mascaras e reforcarem os cuidados de higiene pessoal. Quando da suspeita
de contaminacdo, o individuo é orientado a isolar-se em casa e aguardar o resultado do teste em sua residéncia, ndo interrompendo
0 periodo de quarentena.

Pensa-se que 0 virus que causa 0 COVID-19 se espalhe principalmente de pessoa para pessoa, principalmente através de
goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Essas goticulas podem ficar na face da pessoa ou

possivelmente serem inaladas’. Considerando esse risco potencial, os atendimentos tanto nas UBS quanto no HPP s3o realizados

evitando a disseminagdo das goticulas por meio da entrega de mascaras a todos os pacientes. E, ao identificar um quadro de..
.

sindrome gripal, o paciente aguarda em sala separada, objetivando resguardar os demais pacientes na unidade e até mesmo 0s
préprios profissionais, evitando a propagacdo do possivel virus.

De acordo com a lei 8.080/90, Lei Organica da Saude, os trabalhadores de saude devem ser protegidos de riscos e agké?/os
advindos das condicdes laborais. Bem como a recuperacao, reabilitacdo e assisténcia as vitimas de acidentes de trabalho. Cabe ao
6rgdo responsavel, sendo ele publico ou privado, como consultérios, clinicas, unidades de salde, hospitais, prover as condigéés
minimas necessarias ao trabalho seguro’. A SMS, em consonancia com a satide do trabalhador, ofereceu todos os equipamentos
de protecdo individual (EP1) adequados aos trabalhadores da satide, a fim de minimizar o risco de infeccdo dos mesmos nos
ambientes/estabelecimentos de salde, seguindo as orientagdes do Ministério da Satide?

Os servigos de saude podem ser um meio importante de disseminagéo viral, portanto as m?dldas corretas de prevencado e
controle devem ser aplicadas desde a entrada do usuério**. No municipio, em meio a conduta conS|stente frente a protecdo dos
profissionais, conta-se com apenas um profissional de satde confirmado com sintomatologia leve, de acordo com o boletim datado
de 29 de maio de 2020. -

A triagem e identificacdo, bem como o isolamento de casos suspeitSé distanciando-os dos demais..usuarios nos
estabelecimentos de saude, sdo medidas de controle da pandemia. O rastreamento dos contatos dom|C|I|ares dos cag; suspeitos e
dos positivados € rotina nas a¢des de satide do municipio. O controle é rigoroso objetlvando dlmmuw 3 dlssemlna(;ao viral e ndo
levar as pessoas a situagdo critica, pois alguns autores!* alertam que o virus causa altas taxas de mortalidade, chegando a 10%.
Sobretudo em pacientes idosos com comorbidades (doencas associadas), estima-se que de 20% a 30% de todos os pacientes

infectados necessitam de ventilagdo mecénica durante a mtevn&(;ao hospltalar Assim, pacientes com @fll para isolamento
3, ,f
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domiciliar sdo acompanhados pela Equipe de Saude da Familia (eSF) da sua area. J& casos criticos sao trans%jdos com seguranca

5%

para 0s hospitais de campanha.
A estratégia atual para limitar a disseminacéo viral ¢ mesmo a adocéo de medidas preventivas. Pela auséncia de um protocolo
medicamentoso eficaz, 0 comportamento preventivo continua sendo a forma mais eficaz de Iidar cbm a COVID-19. Emum estudo
que avaliou o comportamento da populacdo coreana no enfrentamento da Sindrome Resplratorla do Orlente Médio de 2015
(MERS-CoV), em comparagdo com 0 comportamento para o enfrentamento do surto da COVID-19, o dlstanC|amenFlsoual quase
que dobrou, aumentando de 41,9% a 58,2% (MERS-CoV) para 83,4% a 92 3% (COVID-19), eV|denC|ando um maior . %
comprometimento por parte da populagdo em evitar a disseminacéo da doenga?®;
Triagem, diagnostico, isolamento e tratamento precoces Sdo necessarios para evitar 0 aumento descontrolado dos casos’.
Muitos paises, assim como o municipio de Palhano, instalaram a quarentena e 9 distanciamento soaal/flswo como medidas
para impedir a propagacéo adicional do virus. Essas medidas podem incluir: 1)O fechamento total o@parcial de mstltuu;oes e locais
de trabalho educacionais; 2)Limitar o nimero de visitantes e limitar o contato entre os moradores de ambientes confinados, como
instalacBes de cuidados prolongados e pris@es; 3) Cancelamento, proibicdo e restricdo de reunides de massa e reunides 'me'r‘iores;
4) Quarentena obrigatoria de edificios ou areas residenciais; 5) Fechamento de fronteiras internas ou externas; 6) Restricbes de

estadia em casa para regides ou paises inteiros’.

As manifestacdes clinicas da COVID-19 podem variar desde a auséncia de sintomas, sindrome do desconforto respirat()ri_(‘)}até
a disfuncdo de multiplos 6rgdos, podendo progredir para insuficiéncia respiratoria e ébito. O diagndstico mais seguro é por'meio
da coleta de amostras de secrecdes da garganta, nasofaringeo ou escarro para analise laboratorial?*,

O manejo dos casos confirmados foi realizado garantindo o isolamento para impedir a transmissao na familia e na sociedade;®
As doengas leves devem ser tratadas em casa, mantendo-se a hidratacéo e nutricio adequada e o controle da febre e tosse?. Todos
0s pacientes suspeitos ou confirmados receberam atendimento psicoldgico por meio de ligacéo telefénica, como forma.de diminuir
o sofrimento em tempos de pandemia. E evidente na literatura o impacto da pandemia frente a saide mental dos cidad&os de modo
geral e principalmente daqueles que foram contaminados. Bangladesh, india e Colimbia relataram casos de suicidio relacionados

ao Covid — 192,

CONCLUSAO

Acdes de protecdo e controle sdo eficazes para frear o avanco da pandemia. O municipio impds o isolamento social, 0 uso
de mascaras e a adocdo de medidas de higiene pessoal. Implementou barreiras sanitarias fiscalizando as principais entradas da
cidade, reduzindo o fluxo de pessoas e sempre esclarecendo aos cidaddos a importancia dessas acdes. Diante do avango da
pandemia, obteve éxito ao corresponsabilizar profissionais, gestdo e usuarios no cuidado a saude.

Diante do cenério de exposi¢cdo generalizada a um patégeno ainda pouco conhecido e sem um protocolo de tratamento
medicamentoso, 0 mais prudente continua sendo as medidas preventivas, o distanciamento social e o reforgo dos habitos de higiene

pessoal pois a disseminacao e/ou controle sdo diretamente influenciados pelo comportamento de cada populacéo.

'_6?\

O cuidado para com a populagdo foi intensificado, voltando todos os profissionais de saude para um olhar clinico e

empatico. A satde mental dos pacientes foi discutida e o teleatendimento psicoldgico foi uma das principais estratégias adotadas.

O presente estudo buscou elucidar acdes de controle e enfrentamento a Covid -19, sendo que para um aprimoramento

acerca dos impactos dessas a¢Ges para a populacdo do municipio é necessario um estudo longitudinal.
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