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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a reorganizagao da assisténcia de enfermagem
na ateng¢do primaria a saude frente a pandemia causada pela COVID-19, na Unidade Basica de Saude
Mae Paula localizada no distrito de Santo Antdnio na zona rural do Municipio de Severiano Melo/RN.
Na Atencao Priméria a Saude existe um vinculo intenso entre o usudrio e a equipe de saude, promo-
vendo uma integralidade da assisténcia, o0 monitoramento das familias facilita acompanhamento dos
casos suspeitos e leves da COVID-19. Esse contexto mostra-se de fundamental importancia para o
sucesso das estratégias planejadas e vivenciadas no periodo de pademia. O publico trabalhado foram
todos os usuarios do Sistema Unico de Satde da referida unidade que diante da pandemia sofreram
uma readaptacdo no atendimento a saude publica. A equipe de saude reorganizou e readaptou o aten-
dimento no periodo que perdurou o Decreto Municipal n°012/2020 e Decreto Estadual n° 29.556 de
24 de marco de 2020. As intervencdes aconteceram no decorrer da pandemia no periodo de margo a
agosto de 2020, periodo em que os surgiram o maior nimero de casos no Municipio. As intervengdes
foram realizadas inicialmente com a criagdo de grupo de WhatsApp organizado pela equipe de saude
do Distrito. No espago criado com a comunidade foi abordado temas especificos sobre a COVID-19,
como prevengao, primeiros sintomas, periodo de isolamento e distanciamento social. E, ainda era

destinado para organizagdo de renovagao de receitas, agendamentos de consultas e procedimentos
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que necessitavam ser assistidos, com grande contribuicdo dos Agente Comunitarios de Satde.

PALAVRAS-CHAVES: COVID-19. Atencao Primaria a Saude. Enfermagem.

REORGANIZATION OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE FACE OF THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: This is an experience report on the reorganization of nursing care in primary health
care in the face of the pandemic caused by COVID-19, in the Basic Health Unit Mae Paula located in
the district of Santo Antonio in the rural area of the Municipality of Severiano Melo / RN. In Primary
Health Care, there is an intense bond between the user and the health team, promoting comprehen-
sive care, monitoring of families facilitates monitoring of suspected cases and levels of COVID-19.
This context proves to be of fundamental importance for the success of the strategies planned and
experienced in the pademia period. The public worked were all users of the Unified Health System
of the basic unit who, in the face of the pandemic, suffered a readjustment in public health care. The
health team reorganized and readjusted the care during the period that lasted Municipal Decree No.
012/2020 and State Decree No. 29,556 of March 24, 2020. The interventions took place during the
pandemic from March to August 2020, period in the highest number of cases in the municipality. The
compensations were formulated with the creation of a WhatsApp group organized by the District
health team. In the space created with the community, specific topics about COVID-19 were ad-
dressed, such as prevention, first symptoms, a period of isolation and social distance. And, it was still
intended for revenue renewal organizations, appointment schedules and procedures that needed to be

assisted, with a great contribution from Community Health Agents.

KEY-WORDS: COVID-19. Primary Health Care. Nursing

1. INTRODUCAO

Doengas infecciosas emergentes e reemergentes sao constantes desafios para a saude publica
mundial. Recentes casos de pneumonia de causa desconhecida ocorridos em Wuhan, China, levaram a
descoberta de umnovo tipo de Coronavirus (2019-nCoV), que sao RNA virus envelopados, comumente
encontrados em humanos, outros mamiferos e aves, capazes de causar doengas respiratorias, entéricas,

hepaticas e neurologicas (ZHU, 2019).

0O 2019-nCoV, denominado Novel Coronavirus-Infected Pneumonia (NCIP), foi confirmado
por meio do lavado bronco-alveolar, sequenciamento de genoma inteiro, PCR e cultura nos pacientes
hospitalizados em Wuhan, China. A analise completa do genoma do virus enquadrou-o no género be-
tacoronavirus, que inclui também o SARS-CoV, descobertos em humanos, morcegos e outros animais
selvagens (TAY; ZHU,2020).
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O crescimento exponencial da epidemia e a sobrecarga dos servigos de saude ja foram
experimentados em outros paises como a Italia e Estados Unidos da América (EUA), apontando a
vulnerabilidade dos servigos de saude mesmo em paises de primeiro mundo. Esse cendrio esta cada
vez mais proximo do sistema brasileiro, que ja se mostrava incapaz de atender de forma universal
e equanime pela barreira de acesso a hospitais, pela insuficiéncia de leitos, pelas filas intermindveis
para cirurgias eletivas, pela indisponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela
superlotagdo nas emergéncias. A titulo de exemplo, o estado do Rio de Janeiro, que tem o maior
contingente de leitos publicos, apresentava, em maio de 2019, um déficit de 1071 leitos, sendo destes
mais de 300 leitos de UTI (DPRJ, 2019).

Atualmente, em fun¢do da pandemia, estd evidente a importancia do trabalho da enfermagem
e, mais que isso, a sociedade estd valorizando e reconhecendo a profissao. A imprensa veiculando
pesquisas desenvolvidas por enfermeiros, o trabalho humanizado nos servigos, o entendimento da
complexidade da atuagdao da enfermagem, enfermeiros orientando a populagao sobre medidas pre-
ventivas, enfim, ficou claro que o espaco que os trabalhadores de enfermagem ocupam ¢ fundamental

para o enfrentamento dessa pandemia(SOARES et al, 2020).

Dentro deste contexto, observa-se a mudanca no atendimento de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude (APS), onde muitos procedimentos de rotina precisaram ser suspensos € as equipes
precisaram repensar a sua assisténcia levando em consideracdo o atendimento de varios grupos de

risco.

2. METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a reorganizagdo da assisténcia de enfermagem na
aten¢do primaria a saude frente a pandemia causada pela COVID-19. Na APS existe um vinculo entre
o usudrio e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, 0 monitoramento das familias vulnera-
veis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e leve, € estratégia fundamental tanto para a contengao
da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a Covid-19. Dessa forma a APS se faz
de grande relevancia para o enfrentamento a situagdes emergenciais na saude, tais como epidemias
de dengue, Zika, febre amarela, Chikungunya e, também agora, a Covid-19 (DUNLOP et al., 2020).

O cendrio para a realizagdo das agdes de educaciao em saide durante pandemia foi a Unidade
Basica de Saude (UBS) Mae Paula localizada no distrito de Santo Antonio na zona rural do municipio
de Severiano Melo/RN.

O publico trabalhado foram todos os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) da referida
unidade que diante da pandemia causada pela COVID-19 tiveram uma readaptagdo no atendimento.
As intervengdes aconteceram no decorrer da pandemia no periodo de margo a agosto de 2020, perio-

do em que os surgiram o maior numero de casos no Municipio.

As intervencdes foram realizadas inicialmente com a criagcdo de grupo de WhatsApp orga-
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nizado pela equipe de saude do Distrito. No espago criado com a comunidade foi abordado temas
especificos sobre a COVID-19, como prevenc¢ado, primeiros sintomas, periodo de isolamento e distan-
ciamento social. E, ainda era destinado horario pré determinado organizado pelos Agente Comunita-
rios de Saude (ACS) com duvidas sobre as demais tematicas de grande relevincia para manutencao

de saude da populacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Atengdo Primaria em Satde como porta de entrada e reorganizadora da rede € o principal
contato entre usuario e sistema de satde, sendo assim, pensando no elevado indice de internagdes
ocasionadas pela COVID-19 em todo o mundo e na sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude,

as estratégias de trabalho precisaram de adequar a um novo modelo de atengdo em saude.

A epidemia do novo coronavirus exige a invencao criativa de novos modos de cuidados que
devem estar aliados a reafirmagdo dos atributos da APS e dos principios doutrinarios e orga-
nizativos do Sistema Unico de Satde, sendo a Estratégia Satide da Familia o modo mais efetivo
dese fazer APS, requerendo a contratacdo emergencial de equipes de Saude da Familia e a
revitalizagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NEDEL, 2020).

Em 23 de margo de 2020 a assisténcia de satde na unidade basica de saide Mae Paula iniciou
seu processo de mudanga, seguindo o Decreto Municipal n° 012/ 2020. Diante disso, adotou-se medi-
das significativas de contingenciamento da pandemia no municipio. Nesse cenario tem-se as equipes
de Estratégia de Satde da Familia (ESF) como atores fundamentais no enfrentamento e combate da

COVID-19 e como forte elo entre a populacao e os servigos de saude.

O primeiro passo foi trabalhar educacdo em saude juntamente com a comunidade para que
pudessem entender a gravidade da situacdo mundial nos aspectos que envolvessem o coronavirus,
mas diferente de outras atividades educativas realizadas essa foi pensada estrategicamente de acordo

com 0 Novo cenario.

3.1. O USO DE MIDIAS DIGITAIS FRENTE AS MUDANCAS CAUSADAS PELA PANDE-
MIA

Dessa forma, a equipe de saude planejou e decidiu criar um grupo virtual para troca de in-
formagdes pertinentes sobre o novo virus. O aplicativo escolhido para a troca de mensagens foi o
WhatsApp, o link de acesso ao grupo foi disponibilizado entre os usudrios acompanhados pela ESF
e residentes da comunidade, mas o acesso se estendeu para os que se interessasse pelo contetido das

informacdes.

O conteudo das mensagens envolvia as caracteristicas da doenga, sintomas, prevengao, cui-

dados de higiene, grupos de risco, refor¢co das medidas de isolamento, cuidados com aglomeragdes,
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além também de informar sobre as mudancas nos atendimentos da UBS.

No que se refere a mudanca de atendimentos na unidade estes precisaram se adequar frente a
nova realidade, as atividades de rotina foram preservadas, principalmente nos aspectos da promogao
e prevencao de agravos em saude, mas de tal modo que evitassem a disseminacao do novo virus. As
consultas médicas e odontologicas passaram a ser somente em casos de urgéncia e emergéncia. O
acompanhamento de gestantes, curativos e a vacinacao de criancas se mantiveram nas dependéncias
da UBS, com dia e horario agendado previamente para evitar aglomeragdes. As visitas domiciliares

aos grupos de risco, como idosos e doentes cronicos, também foram suspensas de forma presencial.

Em relacdo a assisténcia prestada aos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 esta
vem sendo realizada principalmente pelo enfermeiro e pelo agente comunitario de saude, através do
teleatendimento ou visitas presenciais, a depender de cada caso. Nos casos suspeitos ¢ realizado um
contato prévio por telefone onde o usuério fornece informagdes sobre sua atual situacdo de saude e a
equipe de saude fornece dados sobre a data e horario do exame a ser realizado. Nos casos confirmados
a equipe realiza visita presencial no domicilio do paciente, seguindo todas as medidas de protecao
individual, onde s3o repassadas todas as orientagdes sobre cuidados, isolamento social, além da as-
sinatura do termo de responsabilidade que foi elaborado para assegurar o cumprimento de todas as

medidas, sob pena de multa em caso de descumprimento.

Os casos simples foram resolvidos pelo teleatendimento, como por exemplo a renovagao de
receitas, tudo pensado para diminuir o fluxo de pacientes dentro da unidade, visto que ambientes hos-
pitalares se configuram como um lugar de contaminagdo de alto risco. Todo contato com o paciente
seja por meio eletronico ou presencial se configura como consulta de enfermagem e vai de acordo
com protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e autorizadas pelo Conselho Federal de En-

fermagem, sendo assim registradas de formalmente no prontudrio individual do cidadao.

A assisténcia a COVID-19 precisa dar conta das necessidades dos pacientes nas diferentes
fases da infec¢@o e em todo o espectro de gravidade, em uma linha de cuidado que envolve desde o
monitoramento de casos leves em isolamento domiciliar, com orientagdes para o manejo de sintomas
e para a identificagdo precoce de sinais de alerta, até a internagdo em unidades de terapia intensiva
(UTTI) e a reabilitacdo apds a alta hospitalar. A minimizagdo dos riscos de infec¢ao dos profissionais
de saude e demais pacientes deve balizar a escolha das melhores estratégias de organizagdo da rede
para atender a essas necessidades (OMS, 2020).

A equipe de saude da familia também pode contar com o apoio e suporte da equipe de vigilan-
cia sanitaria e equipes da barreira sanitaria que tinham como objetivo principal fiscalizar a entrada de
individuos advindos de outras localidades. Essa medida foi pensada para evitar a entrada de pessoas

assintomaticas ¢ assim diminuir a circulagao do virus na comunidade.

Apesar do esfor¢o da equipe para evitar aglomeracdes e a procura desnecessaria na UBS uma
pequena parcela da populagdo ainda se mostrava relutante em cumprir com as medidas de seguranca

e descrente com a gravidade da doenga.
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Nesse contexto de cooperagdo para a redugdo da disseminagdo do novo coronavirus vemos
ainda mais a importancia do trabalho em equipe para que a oferta dos servigos e a reorganizacao das
estratégias de atendimento chegasse de forma continua a populagdo e que esta ndo ficassem desam-
paradas nas suas diversas situacdes de satide. Temos ainda os agentes comunitarios de satde, que
exercem um papel fundamental em todo o processo de promocgao, protecdo, prevencao e recuperacao
em saude, principalmente no que diz respeito a conscientizagao e difusdo de informagdes corretas

sobre as questdes em saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em saude tem sua efetivacdo com base na triade educag¢do, comunicagao e preven-
¢do. AAPS como porta de entrada nos servigos e reorganizadora da rede, compreende a complexidade
da atencdo em saude ao priorizar o servigo de qualidade diante da infectividade do COVID-19 e suas

especificidades de cuidados.

Dessa maneira, diante de uma hodierna pandemia, a UBS Mae Paula atua com a reinvengao
do atendimento em saude, desenvolvendo uma nova dindmica seguindo as medidas de prote¢do in-
dividual e utilizando-se do teleatendimento para continuidade da promog¢ao do cuidado e promogao

das consultas.

Além do mais, a enfermagem quanto responsavel pela lideranga da equipe e educadora em
saude de forma clara e compreensivel promove a comunicagdo ¢ as orientagcdes das medidas pre-
ventivas a equipe ¢ comunidade respectivamente para capacitacdo ¢ promocao de informagao, com
o0 objetivo de evitar a contamina¢ao em série. Como também, o acompanhamento do enfermeiro de
forma dindmica e presente em conjunto com a equipe multiprofissional permitem o cuidado humano

ao contemplar todas as esferas de cuidados e necessidades.
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