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RESUMO

m janeiro de 2020, 0 novo coronavirus se espalhou para outros paises da Asia

e Europa, onde a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia
em sauide piblica de interesse internacional. Em margo de 2020, a OMS classificou
a doenca causada pelo novo coronavirus como pandemia. O presente trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por parte de uma equipe de saide da
familia do municipio de Equador, no Estado do Rio Grande do Norte, em acoes de
prevencao e combate a COVID-19. O processo de trabalho da equipe fez pensar em
estratégias de prevencio, como uso de dlcool 70%, distanciamento das cadeiras na
sala de espera e a busca por distribui¢ao de mascaras, evitando a contaminacio tanto
pelos profissionais quanto pela populacdo. Além do mais, o modelo de atendimento
agendado para evitar aglomeracoes foi adotado com mais rigor.
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PREVENTION ACTIONS TO THE NEW
CORONAVIRUS (COVID-19): experience report
of a family health team in Rio Grande do Norte

ABSTRACT

In January 2020, the new coronavirus spread to other countries in Asia and Eu-
rope, where the World Health Organization (WHO) declared a public health
emergency of international interest. In March 2020, WHO classified the disease
caused by the new coronavirus as a pandemic. The present work aims to report the
experience of a family health team in the city of Ecuador in the state of Rio Grande
do Norte in actions to prevent and combat COVID-19. The work process of the team,
made prevention strategies, such as the use of 70% alcohol, distancing chairs in the
waiting room, the search for the distribution of masks, avoiding contamination by
both professionals and the population. In addition, the service model scheduled to
avoid agglomerations was more rigorously adopted.

Kay-Words: Nursing, Coronavirus; Prevention

ACCIONES DE PREVENCION AL NUEVO
CORONAVIRUS (COVID-19): informe de

experiencia de un equipo de salud familiar en Rio
Grande do Norte

RESUMEN

n enero de 2020, el nuevo coronavirus se extendio a otros paises de Asiay

Europa, donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 una emer-
gencia de salud publica de interés internacional. En marzo de 2020, la OMS clasifico
la enfermedad causada por el nuevo coronavirus como una pandemia. El presente
trabajo tiene como objetivo informar la experiencia de un equipo de salud familiar en
la ciudad de Ecuador en el estado de Rio Grande do Norte en acciones para prevenir
y combatir COVID-1q. El proceso de trabajo del equipo, realizo estrategias de pre-
vencion, como el uso de alcohol al 70%, distanciamiento de sillas en la sala de espera,
la basqueda de la distribucion de mascaras, evitando la contaminacion tanto de los
profesionales como de la poblacion. Ademas, el modelo de servicio programado para
evitar las aglomeraciones se adopt6 de manera mas rigurosa.

Palabras-claves: Enfermeria; Coronavirus; Prevencion

1. INTRODUGCAO

m dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida come-

caram a surgir na cidade de Wuhan, China, onde os pacientes apresentaram
tosse seca, febre e dispneia. O Centro de Controle e Prevencao de Doencas da China
iniciou um processo para identificar o agente causador, através de amostras de Swab
em pacientes do Mercado Atacadista, onde surgiram os primeiros casos. A partir dai,
foi identificado um virus, que em seguida, passou a ser nominado de Coronavirus 2
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da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), originando a doenca
chamada COVID-1g (SOHRABI et. al., 2020; WHO, 2020).

Os coronavirus podem causar doencas graves em seres humanos e animais.
Nos seres humanos, eles apresentam caracteristicas semelhantes aos virus que cau-
sam resfriado e as doencas respiratorias graves (LU, STRATTON, TANG, 2020).
Um estudo realizado ainda em janeiro de 2020, mostrou que os pacientes infectados
pelo novo coronavirus possuiam comorbidades como diabetes, hipertensao arterial
sistémica e doencas cardiovasculares. Além disso, apresentaram sintomas como fe-
bre, tosse e fadiga e, em sua forma mais grave, desconforto respiratorio, lesdo cardi-
aca, renal e hepatica aguda (AHMAD et. al., 2020; HUANG et. al., 2020).

Em janeiro de 2020, 0 novo coronavirus se espalhou para outros paises da
Asia e Europa, onde a Organizacio Mundial da Saide (OMS) declarou emergéncia
em saude publica de interesse internacional. Em marco de 2020, a OMS classificou a
doenca causada pelo novo coronavirus como pandemia. Com isso, o sistema de satde
global ndo estava preparado para responder a um surto de grande proporcio e a pre-
ocupacio estava focada principalmente em paises com sistema de saide fragilizado,
que teriam seus sistemas sobrecarregados. Ento, para conter o avanco do virus para
outros paises, autoridades de varios paises, que possuiam ligacdo econdmica com a
China, comecaram a fechar fronteiras e cancelar transportes para a Asia (BURKI,
2020).

No Brasil, o primeiro caso suspeito da COVID-19g surgiu em janeiro de 2020,
sendo que, logo apds, o Ministério da Satide declarou Emergéncia em Saide Piablica
de Importancia Nacional (ESPIN). Em 26 de fevereiro do mesmo més, na cidade de
Sdo Paulo, foi confirmado o primeiro caso da doenca no pais, em um paciente que fi-
zeraviagem a Europa. Em seguida, varios relatos e casos confirmados de COVID-19
foram surgindo no pais de pessoas que retornaram de viagem da Europa (BRASIL,
2020).

As acdes de vigilancia nos portos e acroportos foram de informagdes sobre
a COVID-19g para quem estava embarcando e desembarcando no pais. Inicialmen-
te, as recomendacoes do Ministério da Sadde se basearam somente em isolamento
social para as pessoas que estavam chegando de viagem de paises que tiveram casos
confirmados do novo coronavirus. Em 20 de marco, o Ministério da Saiude decretou
transmissao comunitdria da COVID-19 no pais (BRASIL, 2020).

Para o Brasil, em que sua grande demanda esta na saide publica, o crescente
aumento de casos afetara o sistema de satde, sobrecarregando leitos de enfermarias e
UTI. Além disso, outro fator agravante € a falta de profissionais de satide na rede pu-
blica de saide. Estes, segundo dados do Conselho Nacional de Sauide, estario afasta-
dos do trabalho devido a contaminacao em ambiente de trabalho, representando até
13% de todos os casos confirmados de COVID-19. A Contaminago dos profissionais
de saide se da devido a precariedade do fornecimento dos equipamentos de protecio
individual, que deixam os profissionais expostos ao novo coronavirus quando estes
estdo em contato com os pacientes realizando algum procedimento (FARIAS et al.,
2020).

A importancia da Atenco Basica como porta de entrada no sistema de saide
publica brasileiro torna-se uma fundamental ferramenta de elaboracao em acoes de
prevengo ¢ combate ao novo Coronavirus, pois ¢ na atengdo bisica que hd reconhe-
cimento epidemioldgico e da vulnerabilidade social em que a populacio estd exposta
e, partir dai, elabora-se acdes que sejam efetivas de acordo com a realidade social de
seus usuarios (FARIAS et al, 2020).

Diante dessa situacio e da relevancia da temdtica, o presente trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por parte de uma equipe de saude da




familia do municipio de Equador, no Estado do Rio Grande do Norte, em acoes de
prevencao e combate a COVID-1q.

2. METODOLOGIA

! I ‘rata-se de um artigo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por
profissionais que compdem uma equipe de saide da familia, no municipio de
Equador, localizado no Estado do Rio Grande do Norte, no més de maio de 2020.

Destaca-se que a equipe de satide ndo estava completa nesse periodo, tendo
auséncia da equipe de satde bucal. O profissional médico havia sido contratado ha
poucos dias para compor a equipe, ficando seu trabalho voltado, junto ao profissio-
nal de enfermagem, aos atendimentos dos programas do governo federal, urgéncia e
emergéncia na atencio basica, prescri¢des de medicamentos e visitas domiciliares.
As acoes foram realizadas pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnica de en-
fermagem — graduanda em enfermagem — e agente comunitdria de satiide que possui
graduacio em enfermagem) com o profissional médico.

O municipio de Equador/RN, possui aproximadamente 6.045 habitantes
(IBGE 2019) ¢ at¢ 0 20° dia do més de maio ndo havia nenhum caso confirmado no
municipio. Entretanto, a equipe se reuniu ¢ construiu estratégias simples para evitar
aglomeracoes nos atendimentos e contaminacio dos usudrios no dia a dia.

Os agentes comunitdrios de satide continuam realizando visitas domiciliares,
mas de forma que atendam as exigéncias do distanciamento social, com uso de equipa-
mentos de protegio individual. Os agentes de satde estao também vigilantes quanto aos
casos de pessoas que chegam de viagens dreas com casos confirmados e/ou suspeitos
para informar a equipe, na qual informa a equipe técnica, formada pela secretaria muni-
cipal de saude, que se torna responsavel por fazer o monitoramento.

A primeira acfio foi organizar os atendimentos através do agendamento por te-
lefone, rede social ou pelo agente comunitdrio de saide, para evitar aglomeracoes dos
usudrios na unidade. Os atendimentos agendados tem duracio média de 20 minutos
para cada usudrio. As prescricoes de medicamentos sio feitas pelo profissional médico,
semanalmente, em dia fixado, em que os agentes de satde trazem a demanda para a uni-
dade. As requisicoes de exames de rotina sdo realizadas pelo enfermeiro.

As visitas domiciliares estavam ocorrendo normalmente e expondo os profis-
sionais de saide e os usudrios do servico de saude basica. Apos reunides, decidiu-se
que serdo realizadas videochamadas ou videoconferéncia com os pacientes, objetivando
evitar contato fisico e contaminacio pelo novo coronavirus. Entretanto, dependendo das
condicoes socioeconomicas e do estado de saude, as visitas fisicas deverdo ser realizadas.

A scgunda agdo parte do distanciamento entre as cadeiras da recepeio, evitando
que pacientes fiquem uns proximos aos outros. Sempre aps o atendimento, a auxiliar
de servigos gerais higieniza a cadeira utilizada pelo usudrio do servigo. Outra proposta
foi de que o usudrio s6 podera ter acesso as dependéncias da unidade se estiver usando
mascara, seja ela profissional ou caseira. Além disso, ap6s ingressar na unidade, estd dis-
ponivel dlcool 70% para desinfeccio das maos.

A terceira ago foi uma parceria entre as duas fébricas de facgo de roupas que o
municipio possui, empregando aproximadamente 60 pessoas. A equipe de enfermagem
entrou em contato com os empresarios propondo a doago de mascaras, que seriam doa-
das para os usudrios que faziam parte do grupo de risco. As duas fabricas confeccionaram
aproximadamente 180 mascaras de tecidos, que foram distribuidas aos agentes de saide
da unidade, que tiveram o objetivo de orientar sobre o uso adequado delas para os usua-
rios do grupo de risco.
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3. RESULTADOS

processo de trabalho da equipe, observando o comportamento do novo co-

ronavirus, fez pensar em estratégias que evitassem a contaminago, tanto
pelos profissionais quanto pela populacio, gerando um novo modelo de atendimento
e comportamento dos usudrios na atencio bdsica. Por ser através de agendamento,
exceto urgéncias, houve reducio da presenca de usudrios que se deslocavam para a
unidade frequentemente.

Figura: distanciamento na recep¢io da unidade de satide

Fonte: Autoria propria

A organizacio da unidade de satude foi elaborada com cautela, de acordo com
o distanciamento social, tendo em vista que os atendimentos sio agendados e com
duraciio de 20 minutos. Algumas consultas podem demorar, a exemplo de pré-natal,
fazendo com que pessoas que estavam marcadas para um determinado hordrio, espe-
rem pelo atendimento aquém do agendado.

Outro fator importante ¢ a disponibilidade de materiais para higienizacio
das maos e dlcool em gel (70%) na recepcio, na sala de triagem, de curativo, de ad-
ministracdo de medicamentos e em todos os consultdrios (enfermagem, médico e
odontoldgico). Ao entrar na unidade, a recepcionista ja deixa a exposi¢io o depdsito
contendo o dlcool 70% para antissepsia das maos. O dlcool em gel 70% ¢ indicado
para ser usado na higienizacio das maos. Demais dlcoois 70%, o consumidor deverd
ler o rétulo para saber a qual tipo de material e superficie é recomendado.
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Figura 2: disponibilidade de dlcool em gel (70%) na recepcao

Fonte: Autoria propria

Em relacio as visitas domiciliares por videochamada ou videoconferéncia,
comecard a partir do més de junho de 2020, pois, apds crescimento exponencial dos
casos da COVID-19, essa estratégia foi pensada com intuito de diminuir o contato
fisico, principalmente aos usudrios do grupo de risco. A equipe passou o més de maio
elaborando estratégias para reduzir possiveis contaminacoes durante as visitas. Des-
sa forma, levantamentos foram feitos com cautela para que venha a se concretizar e
dar resultados positivos.

Figura 3: Aviso aos usudrios apos decreto Estadual e Municipal

Fonte: Autoria propria
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A distribuicio das méscaras iniciou apds os decretos estadual e municipal,
que exigiam o uso obrigatério nos estabelecimentos. Porém, muitas das pessoas fo-
ram surpreendidas e ndo tiveram tempo de se organizar para compré-las. Além da
falta desse material no mercado municipal, grande parte dos usudrios da unidade ¢
beneficidria do Programa Bolsa Familia, vivendo em situa¢des de grande vulnerabi-
lidade social. Diante dessa situacfo, a equipe fez parcerias com as duas fabricas de
confecgdes de roupas da cidade, que doaram aproximadamente 180 mascaras de TNT
e outros tecidos. A entrega de mascaras pela equipe foi promovida em conjunto com
orientacdes sobre armazenamento e higienizacio, amenizando alguns constrangi-
mentos.

Figura 4: entrega da doagio de mascaras

Fonte: Autoria propria

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) recomendou que somente os pro-
fissionais da saude e os pacientes sintomaticos para o novo coronavirus deveriam uti-
lizar mdscaras, evitando a transmissio da carga viral para outras doencas. Contudo,
o uso de mascaras por pessoas assintomaticas poderia interromper a cadeia de trans-
missdo viral, acompanhada de outras medidas ndo farmacoldgicas: lavagem e higieni-

zac¢o das mios, distanciamento social, a ndo aglomeracoes de pessoas, entre outros
(GARCIA, 2020).

Até o dia 20 de maio, o municipio de Equador/RN nio possuia nenhum caso
confirmado do novo coronavirus. Contudo, por ser um municipio que faz fronteira
com algumas cidades da PB e do RN com casos confirmados, observamos uma pos-
sivel subnotificagdo e auséncia de acdes mais efetivas que venham a detectar e con-
firmar os casos reais. Testes rapidos ou laboratoriais ndo estavam sendo realizados
em pessoas que fazem viagem ou trabalham em cidades com casos confirmados. Os
profissionais da satide, que estao ha mais de 2 meses em exercicios de suas fungdes
laborais, ainda ndo tiveram acesso aos testes para detectar se ja houve contaminacio.

A unidade, para evitar possivel disseminacio, desligou todos os aparelhos de
ar-condicionado e deixou abertas todas as janelas dos consultorios e recepcio, com
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intuito de deixar o ambiente mais arejado e exposto a insolacido, medidas que auxi-
liam na reducio da infeccio pelo seu agente etiolégico.

Uma reunidio com a equipe t¢enica da secretaria de satide foi realizada, onde
houve explicagdes sobre a no testagem de pessoas, principalmente as que trabalham
com transporte particular de passageiros. Sobre os profissionais, a recomendagdo foi
de que so seria aplicada a testagem se houvesse apresentagdo de um dos sintomas do
novo coronavirus. Segundo informacoes, a quantidade de testes ¢ insuficiente para
ser aplicada na populacao descrita.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A_ s acoes da atencio basica sdo simples, mas que vém dando grandes resulta-

os. Observamos um novo modelo de comportamento da populacio com a
pandemia do novo coronavirus. A tendéncia ¢ que, apds a pandemia, as a¢des conti-
nuem sendo realizadas nesse modelo.

As medidas de prevencio e do distanciamento social da populaco tornam-se
importantes para que haja uma redugiio da circulagio do virus e, consequentemente,
diminuir os niveis de transmissao da doenca. Caso isso ndo ocorra, casos irdo surgir
colapsar o sistema de saude publico brasileiro. Outra preocupacio para o sistema de
satide ¢ a grande quantidade de dinheiro que serd investido nesse periodo de pande-
mia no pais, que podera acarretar prejuizos futuros para o andamento de programas
e servicos ofertado pelo SUS, em todos os niveis de atencio.

No municipio de Equador, o virus pode estar circulando. As acdes de preven-
clo e realizacdo de testagem rapida para rastreamento e vigilancia dos casos devem
ser iniciadas na populagao, principalmente naquelas que trabalham com transporte
particular e fazem viagens constantes para regioes com casos confirmados, que po-
dem apresentar ou estar com quadros assintomaticos. Vale lembrar que a equipe esta
alerta para os possiveis casos suspeitos que apresentem sintomas caracteristicos do
novo Coronavirus.

+Por fim, percebe-se que a pandemia do novo coronavirus vem provocando
mudangas radicais, no que tange a métodos simples, que fardo parte do dia a dia da
populacio, entre elas a higienizacio das maos, com objetivo de evitar disseminagao
de outras doencas que a possuem como forma de contaminago. Essas acoes ja fazem
parte do cotidiano dos profissionais de satide quando realizam procedimentos, toda-
via vem-se percebendo que a populacio também vem adotando essas medidas.
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