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A compreensdo de que a Atengdo Primaria a Satde apresenta-se como porta de entrada
preferencial para a inser¢do no Sistema Unico de Saude (SUS) é um evento ja debatido e
conhecido em diferentes pontos de discussdo. Sabe-se que o vértice pandémico, que atualmente
vivenciamos, devido aos pilares que estruturam a Aten¢do Basica no Brasil, proporcionam que o
paciente busque suporte profissional nas unidades de satide com mais facil acesso. Em meio ao
caos instaurado pela massiva proliferagdo do coronavirus (Sars-Cov-2), houve expansdo mundial
da rede de laboratdrios para processamento do teste de PCR-RT de maneira sumaria, assim como
a expansao de redes laboratoriais e entre outras estratégias julgadas necessarias naquele momento.
Nessas condigdes, este estudo teve como objetivo, analisar os fatores facilitadores para o manejo
do COVID-19, com base no fluxo de Fast-track, aplicado a Ateng@o Primaria a Satde.
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INTRODUCTION

A pandemia provocada pelo coronavirus tomou tamanha proporgdo -
de modo imperativo — que comprometeu os sistemas de saude do
mundo inteiro. O primeiro caso do novo coronavirus foi notificado
em Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019 e foi declarada a
Pandemia Mundial no dia 11 de marco de 2020 (WHO, 2020)
responsavel por mais de 1.350.523 casos confirmados no total e
74.856 mortes no mundo até a data de 06 de abril de 2020. As
denominagdes  decoronavirus, SevereAcuteRespiratorySyndrome
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), e Corona Virus Disease-19 (COVID-19)
para a doenga, desenvolve infegdes em 2 a 4 semanas, o virus ¢
eliminado pelo corpo humano; se o virus ndo encontrar hospedeiro, a
doenga encerra-se; deste modo, o sucesso do combate depende da
inflexdo da pandemia. (Hammerschmidt; Santana, 2020). No Brasil, o
primeiro caso de coronavirus, foi informado pelo Ministério da Satide
no més de fevereiro de 2020 e o primeiro o6bito provocado pela
mesma doenca em margo de 2020, sendo paciente idoso com

comorbidades. Neste contexto, as estratégias do sistema de saude,
através da rede de atengdo a satde brasileira se reorientaram através
de estratégias como: educagdo permanente, mudanga e criagdo de
protocolos para fluxo de atencdo aos pacientes com suspeita de
coronavirus, assim como detec¢do e manejo e entre outros. Em
tempo, houve expansio mundial da rede de laboratérios para
processamento do teste de PCR-RT' de maneira sumaria, assim como

'De acordo com o Protocolo de Manejo clinico do Coronavirus (COVID-19)
na Atengdo Primaria a Saude, “O diagnostico laboratorial considerado padrao
ouro para a identificagdo do novo coronavirus (2019-nCoV), agora
denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (qQRT-
PCR). Esses testes moleculares baseiam-se na detec¢do de sequéncias Uinicas
de RNA viral, com confirmag@o por sequenciamento de acidos nucleicos,
quando necessario. Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para
confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de satde publica como
também da satde suplementar” (BRASIL, 2020, p. 5). Ainda ¢é importante
saber que “Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou
mais resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a
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a expansdo de redes laboratoriais ¢ entre outras estratégias julgadas
necessarias naquele momento. Foi necessdrio a implementacdo de
acdes de pesquisaepidemiologia de campo, realizada rotineiramente,
no contexto da Atencdo Primaria a Satide(APS) para o controle de
outras doengas transmissiveis. Esta situagdo desencadeouepisodios de
tensdo entre governos locais e centrais,porque a implementagdo de
medidas de controle territorialda epidemia foi prejudicada pela falta
de dados,recursos e poderes para o efeito. Diante de tais
consideragodes, este estudo teve como objetivo, analisar os fatores
facilitadores para o manejo do COVID-19, com base no fluxo de
Fast-track, aplicado a Atencao Primaria a Saude.

METODOS

Por se tratar de uma revisdo de literatura, a abordagem escolhida por
nosfoi a qualitativa, que se caracteriza pela qualificagdo dos dados
coletados, a partirdo momento em que discorremos sobre a
problematizagdo. Assim, “A pesquisaqualitativa ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com oaprofundamento da
compreensdo de um grupo social, de uma organizagdo etc”
(Goldenberg, 1997, p. 34).

Fluxograma de fluxo rapido para Atenciio Primaria a Saude

Na otica deste pesquisador e analista, os pesquisadores que adotam a
abordagem qualitativa atuam adversamente em relagdo ao pressuposto
que defende um modelounico de pesquisa para todas as ciéncias, uma
vez que as ciéncias sociais tém suaespecificidade, o que pressupde
uma metodologia propria. “Assim, ospesquisadores qualitativos
recusam o modelo positivista aplicado ao estudo davida social, uma
vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitirque
seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa” (Goldenberg,
1997, p. 34). A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos,aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundodas relagdes, dos processos e
dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos aoperacionalizagdo de
variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia
eSociologia, como contraponto a pesquisa quantitativa dominante,
tem alargado seucampo de atuagdo a areas como a Psicologia e a
Educag@o. A pesquisa qualitativa écriticada por seu empirismo, pela
subjetividade e pelo envolvimento emocional dopesquisador (Minayo,
2001, p. 14). Nesse sentido, tendo em vista que a base adotada ¢
teodrica, nossa pesquisa ébibliografica, em que o analista se constitui
de uma fonte segura como umaatividade em busca de significados e
sentidos com outras atividadescomunicativas. Assim segundo as
autoras Marconi e Lakatos (1992), A pesquisabibliografica é o
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possibilidade de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Varios fatores podem levar
a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo: « Ma qualidade
da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, considere
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo
humano no teste de PCR) » A amostra foi coletada em uma fase muito precoce
ou tardia da infec¢do * A amostra ndo foi manuseada e enviado
adequadamente « Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagdo do
virus ou inibi¢do de PCR” (BRASIL, 2020, p. 5).

Fonre: Ministério da Salde.

levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de
livros,revistas, publicagdes avulsas e imprensa escrita. A sua
finalidade ¢ fazer com que o pesquisador entre em contato direto com
todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o
cientista na andlise desuas pesquisas ou na manipulacdo de suas
informagdes. Ela pode ser considerada comoo primeiro passo de toda
a pesquisa cientifica (Marconi; Lakatos, 1992, p. 75).
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Quadro I. Quadro de comparacio de estudos

TITULO AUTORES IDIOMA PAIS ANO
Diretrizes para diagndstico e tratamento da COVID-19 Ministério da Saude Portugués Brasil 2020
Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na  Ministério da Saude Portugués Brasil 2020
Aten¢do Primaria a Satde
Como proceder em caso positivo de COVID-19 na ESF? Nucleo de Telessaude Bahia ~ Portugués Brasil 2020

Fonte: acervo dos autores

No que concerne o processo de pesquisa, Gil (2007), refere-se a
pesquisapodendo ser definida como “Um procedimento racional e
sistematico que tem comoobjetivo proporcionar respostas aos
problemas que sdo propostos... desde a formulagdodo problema até a
apresentacao e discussdo dos resultados” (Gil, 2007, p. 17). A Seguir,
explicitamos um modelo de Fluxograma de fluxo rapido para Atencio
Primaria a Saide. Perceba-se que, além de orientagdes quanto ao
auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro, recepcionista e
médico, o documento especifica os casos, prescrevendo agdes que
devem ser seguidas, quando sdo casos leves, ou casos graves. No que
diz respeito a selecdo das amostras para analise do estudo, foram
combinados os descritores em Satude (DeCS): “Protocolo; Covid-19;
Atencdo Primaria a Saude”, combinadas na base de dados Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), onde foram encontrados 48 textos
completos e disponiveis. Apos a inser¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo para a selecdo da amostra, foram extraidos os seguintes
estudos que compuseram o quadro de exposi¢do de amostras que serd
apresentado a seguir.

Identificagio e manejo de sindromes respiratérias, de casos leves,
na Atencio Primaria a Saude: Anilise de protocolos a luz do
Ministério da Satide: A compreensdo de que a Aten¢do Primaria a
Saude apresenta-se como porta de entrada preferencial para a inser¢do
no Sistema Unico de Saude (SUS) é um evento ja debatido e
conhecido em diferentes pontos de discussdo. O vértice pandémico,
que atualmente vivenciamos, devido aos pilares que estruturam a
Atengdo Basica no Brasil, proporcionam que o paciente busque
suporte profissional nas unidades de satide com mais facil acesso.
Nesse contexto, com foco em sistematizar, simplificar e garantir
acesso a populacdo, passou a ser utilizados protocolos que servem de
norteadores para a sistematizacdo da assisténcia. Em tempo passou a
ser considerado caso suspeito de Sindrome Gripal todo paciente que
buscava atendimentos nas unidades de saude apresentando: tosse ou
dificuldaderespiratoria ou dor de garganta. Esta identificagdodeve ser
feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribui¢cdes
frente a epidemia deCOVID-19, aplicando o Fast-Track, conforme
orienta o Ministério da Saude. O Ministério da Saude (2020)
recomenda que pacientes com suspeita de COVID-19 podem ser
atendidos nas unidades da Atengdo Primaria a Satide e pela equipe de
Estratégia de Satide da Familia. Sdo estes pontos cruciais nas redes de
atencdo a satde, na medida em que se colocam como os servigos de
satde do SUS mais proximos ao paciente. Dessa forma, deverdo
contribuir para o acompanhamento ¢ monitoramento dos doentes.
Destaca-se, porém, que neste momento de pandemia, o Ministério da
Saude recomenda que pacientes com sintomas leves permanecam em
isolamento, utilizando os canais de comunicagdo local para acionar
testagem e monitoramento. O manejo clinico da sindrome gripal na
APS/Estratégia Satide da Familia (ESF) difere frente a gravidade dos
casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto,
isolamento domiciliar ¢ monitoramento até alta do isolamento. Para
casos graves, inclui a estabilizagdo clinica ¢ o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia
ou hospitalares. (Nucleo de Telessaude, 2020). O fluxo do fast-track
deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera,
preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de
atendimento, sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros
ambientes do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala
na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por
atendé-lo conforme escala definida em servigo odevera ser
encaminhado diretamente para a proxima sala (o servico devera
determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagdo de
doentes e o contato com outras pessoas). (Ministério da Satde, 2020)
Entretanto, consideramos que a estratificagdo de intensidade da
sindrome gripal é a ferramenta primordial para definir a conduta

correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou
para encaminha-lo aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou
hospitais. Os casos de sindromes gripais sem complicagdes ou sem
comorbidades de risco serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se
obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenca. (Nucleo de Telessaude, 2020).

CONCLUSOES

Em um periodo que exigiu dos profissionais de saude o manejo
adequado a cada situag@io instaurada, em clinicas, hospitais e até
residéncias, foi possivel constatar que houve expansdo mundial da
rede de laboratdrios para processamento do teste de PCR-RT de
maneira sumaria, bem como a expansio de redes laboratoriais e entre
outras estratégias julgadas necessarias naquele momento. Além disso,
foi preciso a mobilizagdo desses profissionais no sentido da
implementagdo de agdes de pesquisaepidemiologia de campo,
realizada rotineiramente, no contexto da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), cujo objetivo seria o controle de outras doengas
transmissiveis. A situacdo de alarme e desespero desencade
ouepisodios de tensao entre governos locais e centrais,haja vista que a
implementagdo de medidas de controle territorialda epidemia foi
prejudicada pela falta de dados,recursos e poderes para o efeito.
Acreditamos ter cumprido com o objetivo desse estudo, que foi
analisar os fatores facilitadores para o manejo do COVID-19, com
base no fluxo de Fast-track, aplicado a Atengdo Primaria a Saude.
Diante das reflexdes que compdem este manuscrito, esperamos que o
estudo sirva como um importante dispositivo para a identificacdo de
indicios da proliferagdo do coronavirus, e mais que isso: que instigue
pesquisadores e profissionais a averiguarem os movimentos presentes
e vindouros em torno do Fluxo Fast-Track, ou seja, essa ferramenta
de fluxo rapido de triagem e atendimento a casos de Sindrome Gripal
(COVID-19), tanto em perspectiva epistemologica quanto preventiva.
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