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RESUMO

Objetivo: relatar a atuacédo do enfermeiro no enfrentamento a COVID-19, na atencao primaria
a saude. Método: Trata-se de um relato de experiéncia referente a atuacdo do enfermeiro
residente, no enfrentamento & pandemia de COVID-19, em uma Unidade de Atencéo Primaria
a Saude localizada na Secretaria Regional V, no municipio de Fortaleza, Ceara, com o periodo
de descricado da experiéncia de marco a junho de 2020. Resultados: Com a reorganizacao do
fluxo para o enfrentamento ao coronavirus, além das atividades previamente realizadas na
unidade, foram incorporadas acdes em educacdo em saulde para prevencao da COVID-19,
testagens, consultas de enfermagem a sintomaticos respiratorios, campanhas de vacinagcao
H1N1 e implementacdo de praticas integrativas e complementares. Concluséo: O enfermeiro
tem um importante papel no combate a COVID-19, realizando ac¢des uniprofissionais, como
parte de uma equipe multiprofissional, voltadas para as praticas de educacdo em saude,
reduzindo a propagacdo de noticias falsas e ofertando servico assistencial de rotina
(acolhimento de demanda espontanea, consultas, realizacéo de testes rapidos) aos pacientes
sintomaticos respiratorios. Ademais, tal experiéncia trouxe aprimoramento nos processos de

formacédo e qualificacéo.
Descritores: Coronavirus; Atencao primaria a saude; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report the role of nurses in coping with COVID-19 in primary health care. Method:
This is an experience report regarding the role of the resident nurse in the face of the COVID-
19 pandemic in a Primary Health Care Unit located in Secretariat Regional V, in the city of
Fortaleza, Ceara, with the described experience occurring during the period from March to June
2020. Results: With the reorganization of the flow to face the coronavirus, in addition to the
activities previously carried out at the unit, actions in health education were incorporated to test
for COVID-19, hold consultations for nurses with respiratory symptoms, campaign for HIN1

vaccination, implement integrative and complementary practices, and prevent COVID-19.
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Conclusion: Nurses play an important role in the fight against COVID-19, performing unipro-
fessional actions, as part of a multiprofessional team focused on health education practices,
reducing the spread of fake news and offering routine care service (reception of spontaneous
demand, consultations, rapid tests) for respiratory symptomatic patients. Furthermore, this ex-
perience helped improve the training and qualification processes.

Descriptors: Coronavirus; Primary health care; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: relatar el papel de los enfermeros en el enfrentamiento a la COVID-19, en la atencién
primaria de salud. Método: Se trata de un relato de experiencia sobre la actuacion del
enfermero residente, frente a la pandemia de la COVID-19, en una Unidad de Atencion
Primaria a la Salud ubicada en la Secretaria Regional V, en el municipio de Fortaleza, Ceara,
con el periodo de descripcion de la experiencia de marzo a junio de 2020. Resultados: Con la
reorganizacion del flujo para enfrentar el coronavirus, ademas de las actividades realizadas
anteriormente en la unidad, acciones en educacién en salud para la prevencion del COVID-19,
testeo, consultas de enfermeria con sintomas respiratorios, vacunacion H1IN1 Se incorporaron
campafias e implementacién de practicas integradoras y complementarias. Conclusion: Los
enfermeros juegan un papel importante en la lucha contra el COVID-19, realizando acciones
uniprofesionales, como parte de un equipo multiprofesional, enfocadas en préacticas de
educacion en salud, reduciendo la difusion de noticias falsas y ofreciendo atencién de rutina
(recepcion de demanda espontanea, consultas, pruebas rapidas) a pacientes sintomaticos
respiratorios. Ademas, esta experiencia trajo mejoras en los procesos de formacion y
calificacion.

Descriptores: Coronavirus; Primeros auxilios; Cuidado de enfermera.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Saude (APS) é a ordenadora do Sistema Unico de Saude (SUS)
e possui alto nivel de resolutividade, por atender as necessidades individuais, familiares e
coletivas, relacionadas a promogao e prote¢cao da saude, prevengao de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e agbes em vigilancia em
saude.! Assim, a APS assume um papel de destaque em agdes estratégicas que considerem
a realidade de seu territorio, inclusive nos casos de emergéncia sanitaria, como a pandemia
ocasionada pela doenga do coronavirus (COVID-19).

No Brasil, a saude da familia tem sido uma importante estratégia para a rede de saude,
sendo fundamental discutir o seu lugar no enfrentamento da pandemia, bem como o processo
de (re)organizacao das unidades de saude, diante dos desafios impostos pela pandemia, pois
parte das pessoas que desenvolvem sintomas leves e moderados buscam na APS as
orientacdes e os cuidados. Assim, a capilaridade da APS vem sendo utilizada no combate a
COVID-19, no intuito de fornecer acesso rapido e facil, bem como informacao e atencéo a
salde para a comunidade.?

Os coronavirus sado virus de RNA que possuem esse nome por apresentarem
projecdes radiais superficiais, como uma coroa. O coronavirus esta relacionado com a
manifestagdo clinica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e possui elevada
infectividade em diversificadas espécies, incluindo os humanos, podendo ocasionar graves
problemas respiratorios, como a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).3

O quadro clinico da infeccdo pela COVID-19 pode variar desde um simples resfriado
até uma pneumonia grave. Os sintomas mais comuns séo: febre, tosse, mialgia, fadiga e
sintomas respiratérios superiores. A maioria dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes
idosos e/ou com alguma condicdo de risco pré-existente, tais como: diabetes, doenca
cardiovascular, doenca respiratéria crénica, hipertenséo e cancer.*

Em dez meses, de dezembro de 2019 a outubro de 2020, cerca de 43 milhGes de
pessoas foram infectadas no mundo; dessas, mais de um milhdo evoluiram para o 6bito.> No
Brasil, nesse mesmo periodo, mais de cinco milhées de pessoas foram infectadas e houve
cerca de 157 mil 6bitos.®

No contexto da experiéncia deste relato, ndo existia tratamento especifico para a
COVID-19, mas apenas medicacdes para alivio dos sintomas e a imunizagéo, que havia sido
iniciada no pais por fases, priorizando grupos mais vulneraveis. Dessa forma, as estratégias
mais eficazes para o controle da doenca sdo as medidas de prevencdo, tais como medidas de
higiene, distanciamento social, isolamento e vigilancia dos casos suspeitos e confirmados, com
a finalidade de reduzir o contagio.’

Assim, acredita-se que as orientagfes e acdes de educagdo e promocao da saude,
realizadas na APS, sdo importantes para sensibilizar a populacdo sobre as medidas de
isolamento social para diminuicdo da propagacao da COVID-19. Nesse contexto, sendo a
APS potente na reducéo das iniquidades em saude, ela deve ser fortalecida e estruturada
como uma das principais respostas a pandemia, dado seu alcance de uma parcela expressiva

da populacdo mais exposta a riscos.®



As medidas de promocédo da saude podem ser incentivadas por todos os profissionais
da equipe, principalmente pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), agentes de endemias,
enfermeiros, dentre outros.® Tais medidas vém se constituindo como um instrumento de
mudancas nas praticas de atenc&o a saude no Sistema Unico de Satde, com modelo centrado
na integralidade do cuidado, na intervencdo frente aos fatores de risco, na prevencao de
doencas e no estimulo ao autocuidado.*°

Nesse contexto, insere-se o enfermeiro, que exerce atividades de promocao da saude
e prevencgao de doengas em ambito individual e coletivo. O enfermeiro, integrante efetivo da
equipe minima que deve compor a Estratégia Saude da Familia (ESF), € um dos principais
responsaveis pela linha de frente na APS no combate ao COVID-19. Ele tem o papel
fundamental de deteccédo e avaliacdo de casos suspeitos; realizacdo de notificacdo e exame;
acompanhamento do tratamento prescrito; monitoramento do quadro de saude; prescricdo de
cuidados de enfermagem; registros e gestao do cuidado de pessoas e recursos, dentre outros,
prestando uma assisténcia integral e qualificada para os pacientes. Por ser uma das maiores
categorias de profissionais da saude, o enfermeiro tem uma ampla atribuicdo como integrante
da equipe no contexto da ESF e no combate a COVID-19, sendo, portanto, um elemento
contributivo para minimizar a propagacéao do problema na comunidade.!!

Visto isso e considerando o pouco conhecimento sobre o novo coronavirus, sua rapida
disseminacdo e contagio, complicacbes graves associadas e alta letalidade, a COVID-19
imp6s uma nova dindmica de trabalho para as equipes dos servi¢os de saude, novos fluxos de
acesso, mudancas na conduta do cuidado, medidas sanitarias preventivas e a educa¢do como
ferramenta de promocdo da salude nos espacos comunitarios, além do uso de tecnologias
sincronas, com a formacao de grupos em aplicativo por microarea; e tecnologias assincronas,
usando o e-mail para garantir a confidencialidade de resultados de exames.'%1! Assim,
objetiva-se relatar a atuacdo do enfermeiro no enfrentamento & COVID-19 na atencgdo primaria
a saude.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem descritiva-reflexiva, referente a
atuacdo do enfermeiro no enfrentamento a pandemia de COVID-19, em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) localizada na Secretaria Regional V, no municipio de
Fortaleza-Ceard, com o periodo de descricdo da experiéncia de marco a junho de 2020.

A Secretaria Regional V esta localizada na zona sul de Fortaleza e, conforme o Instituto
de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), faz limites com os municipios de
Maracanau e Caucaia e é composta por 18 bairros, além de apresentar o menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio.?

Este relato faz parte das acdes desenvolvidas ao longo da residéncia multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP), no
municipio de Fortaleza, que incluiu profissionais atuando pelo SUS no enfrentamento da
COVID-19, por meio de interven¢des em clinica ampliada, matriciamento, educagdo em saude,
acolhimento com classificag@o de risco, testagens rapidas, plano terapéutico, dentre outras. A
residéncia é formada por profissionais das seguintes categorias: enfermagem, fisioterapia,

odontologia, servigo social e psicologia.



O relato descreve as acdes estabelecidas no plano de trabalho da equipe e realizadas
pelas residentes de enfermagem, que se inseriram em atividades tanto de carater
multiprofissional — juntamente com a equipe de residéncia e com a equipe multiprofissional
vinculada a equipe de saude da familia — quanto em atividades de carater uniprofissional, como
a assisténcia de enfermagem aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

As estratégias do plano de trabalho incluiam: reunides semanais de equipe (presenciais
ou nao) para planejamento, avaliagéo de acdes, confeccao e aprovacdo de material informativo
de prevencédo do contégio e do fluxo do cuidado apds o contagio; envio de material educativo
virtual para os grupos de cada microarea do territorio; acolhimento e triagem com classificacao
de risco; fornecimento de equipamento de protecao individual do tipo mascara; comunicacao
ao nucleo epidemiologico com notificagdo, mapeamento de sintomaticos, isolamento domiciliar
efetivo e testagem; monitoramento do tratamento e de situacbes adversas, como 0
agravamento e necessidade de internacdo hospitalar, periodo de desaparecimento dos
sintomas e alta do isolamento.

A residéncia integrada em saude (RIS) da ESP contribuiu com acdes de carater uni e
multiprofissionais nas atividades de combate & COVID-19, realizando atividades de clinica
ampliada, fortalecendo o matriciamento, construindo projetos terapéuticos singulares para
agregar na gestao do cuidado e potencializar os resultados, tornando-se ajuda na forca de
trabalho da unidade, atuando de forma colaborativa, juntamente com a equipe da ESF. Tendo
em vista que, em virtude da pandemia, houve muitos afastamentos, a ajuda da RIS foi
essencial para efetivacdo de tais ag0es, evitando que acdes importantes fossem interrompidas
ou adiadas. Ademais, os residentes em saude da familia e comunidade séo profissionais
preparados para atuar no SUS e vivenciar as principais iniquidades em saude publica e
transformar os territorios, considerando a pessoa como objeto do cuidado. Com isso, acredita-
se que tais contribuicdes trouxeram muitos beneficios para a populacdo do territorio, além de
fortalecer SUS.

As acles de promocdo da saude consideraram o contexto da regido de saude e dos
servigos de atencdo primaria ofertados a comunidade de zona periférica. Para execucdo das
atividades de educacdo em saude, foram utilizadas informacdes do protocolo do manejo clinico
do coronavirus na atencdo primaria a saude, bem como as diretrizes para diagndstico e
tratamento da COVID-19 (sumario das recomendacfes) do Ministério da Saude. O
distanciamento e medidas de seguranca sanitaria foram aplicadas em uma sala de espera
ampla e bem arejada. As orientagdes individuais foram direcionadas para cada contexto
familiar, dentro do territério da UAPS.

Além disso, as informacdes relatadas também representaram como a UAPS se
comportou diante das mudancas impostas pelo coronavirus. Nos atendimentos dos casos
suspeitos de COVID-19, foi utilizado o escore de avaliagdo precoce (Tabela 1) para definir a
gravidade do caso. Posteriormente a essa avaliacdo, o caso era direcionado de acordo com a
escala de pontuacdo de regras para o encaminhamento precoce (Tabela 2). O escore de
avaliacdo precoce € baseado em parametros fisiolégicos usados para facilitar o
reconhecimento antecipado de casos graves e a pontuacdo € uma versdo modificada do
National Early Warning Score (NEWS).%3



As literaturas utilizadas para discutir os resultados foram coletadas no banco de dados
da biblioteca virtual em saude (BVS) e na base de dados National Library of Medicine
(PUBMED/Medline), utilizando os seguintes descritores em saude: infec¢cdo por coronavirus,
pandemia, atencao primaria e enfermagem, com o operador booleano AND.

Por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo dispensou a submissdo a um
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos. No entanto, seguiu todos os principios

preconizados pela Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“‘Reorganizagao do fluxo da UAPS para o enfrentamento ao Coronavirus”

O primeiro caso de coronavirus no Brasil foi confirmado em janeiro de 2020 e em marco
do mesmo ano foi registrada a primeira ocorréncia no Ceara.**> Diante disso, o0 Governo do
Estado do Ceara publicou um decreto, com vigéncia a partir do dia 20 de marco de 2020,
determinando medidas mais duras para conter a propagacéo da pandemia no estado.1®

A prefeitura de Fortaleza, rapidamente, divulgou o plano de contingéncia municipal e
protocolos de atendimento para orientar as acdes em todos os niveis de atencdo. Dessa forma,
inicialmente, foi realizada uma reunido para apresentar o fluxo de atendimento dos casos
suspeitos de COVID-19 na UAPS e a organizacdo do servico, seguindo o plano de
contingéncia do municipio.

A rotina da UAPS foi rapidamente adequada as novas demandas que o0 cenario exigia
e, considerando a necessidade de reduzir aglomeracfes, a Secretaria Municipal da Saude
(SMS) disponibilizou orientagdes quanto aos atendimentos nas unidades. Desses
atendimentos, 70% das vagas eram destinadas para demanda espontanea e 30% para
atendimentos eletivos.

Os atendimentos de demanda espontanea foram divididos em duas modalidades: uma
para sintoméaticos respiratorios e outra para nao sintomaticos. Nesse sentido, foi organizada
uma escala de atendimento, com a finalidade de garantir atendimento nas duas demandas,
onde estavam inclusos profissionais da equipe de referéncia, inclusive as enfermeiras
residentes.

Na demanda para casos suspeitos de COVID-19, os pacientes eram acolhidos na porta
de entrada por profissionais da residéncia multiprofissional ou do NASF, que desempenharam
papel de guia na unidade de saude para os pacientes, no qual todo individuo sintomatico
respiratério era encaminhado para sala de atendimento para casos suspeitos de COVID-19,
com o objetivo de diminuir o risco de transmissdo para outros pacientes. Apos a verificagédo
dos sinais vitais, por um técnico de enfermagem, o usuério passava por uma nova avaliacdo
clinica, por um enfermeiro e/ou médico, para ser definida a conduta de acordo com a gravidade
do caso do paciente. Ademais, todos os casos de sindrome gripal suspeitos ou confirmados
eram notificados pelo enfermeiro ou médico no formulario eletrénico e-SUS.

Em relacao as consultas eletivas, somente 30% dos atendimentos eram destinados para
essa modalidade. Foram suspensos todos 0s grupos de promoc¢do da saude, as visitas
domiciliares e as consultas dos programas Crescimento e Desenvolvimento (CD), “Hiperdia” e

Saude da Mulher, mantendo apenas consultas de carater emergencial. Foram mantidas



normalmente as consultas de pré-natal, saide mental, tuberculose e hanseniase, porém
percebeu-se grande absenteismo dos pacientes as consultas.

As prescricbes de medicamentos de uso continuo, para tratamento de doencas
cronicas, passaram a ter validade de até 12 meses e as prescricdes de controle especial de
uso continuo ou periodo de tratamento superior a 30 dias passaram a ter validade de 6 meses.

Em relacdo aos procedimentos, foram mantidos a realizacdo de curativos, testes rapidos
em gestantes para identificacdo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, bem como exames
laboratoriais para gestantes, sintomaticos respiratérios sugestivos de COVID-19 e pacientes

cronicos graves. Além disso, foi mantida a triagem neonatal (‘teste do pezinho’).

“Acoes realizadas durante o periodo de pandemia”

O isolamento social foi uma das medidas mais eficazes para conter a propagacao da
COVID-19 e a APS desempenha um importante papel nesse sentido, por meio da educacao
em saude. A educacdo em saude € uma estratégia que deve ser priorizada na APS, pois se
percebe uma propagacado de noticias falsas sobre a doenca. Além disso, € uma ferramenta
potente no enfrentamento da doenca, promovendo o empoderamento da populacdo na
prevencéo e controle da COVID-19.17-18

A APS é essencial na promocdo de educacdo em saude, por dar uma grande
contribuicdo no contexto da COVID-19 e por ser um equipamento que proporciona o
conhecimento do territério, o acesso e o vinculo entre usuario e equipe de saude, bem como
0 acompanhamento dos casos suspeitos e leves, sendo estratégias fundamentais para o
controle da pandemia.1®-20

Foi proposto, aos residentes, um engajamento em atividades de educacdo em saude
relacionadas a COVID-19. Dessa forma, iniciou-se intensa atividade de educacdo em saude
na unidade, com o desenvolvimento de cartazes e panfletos com orientacdes e informagdes
adequadas sobre a doenca. O material desenvolvido foi distribuido nos setores para ser
entregue durante o atendimento, sendo reforgcada a importancia da entrega na porta de entrada
e durante as consultas.

Outra atividade realizada pelo enfermeiro residente foi a realizagédo de testes rapidos.
Os testes eram realizados por meio de agendamento dos pacientes do grupo de risco
(diabéticos, hipertensos, obesos, gestantes e idosos acima de 60 anos), com sintomas ha mais
de 7 dias. Os testes realizados na unidade eram do tipo Biotech 2019-nCoV IgG/ IgM.

Um possivel viés da aplicacdo dos testes foi o fato de que, caso a populagéo testada
apresentasse anticorpos abaixo da faixa cut-off (uma faixa abaixo da qual o teste nao
consegue detectar os anticorpos), o resultado poderia ser falso-negativo.?! Diante de um
resultado falso-negativo, as pessoas tendem a se despreocupar quanto as medidas de
seguranca para conter a COVID-19, o que poderia transmitir a doenga para outras pessoas.??

A participagdo na campanha de vacinacdo contra a influenza foi outra atividade
vivenciada durante o periodo de pandemia. Essa atividade contou com a participacdo de toda
a equipe de residéncia. As enfermeiras residentes eram responsaveis tanto pelo registro
guanto pela aplicacéo de vacinas e os profissionais residentes das demais areas ajudavam no
registro e nas medidas de seguranca para combate a COVID-19. Como estratégia para evitar

aglomeracéo, foi solicitada a parceria com a igreja do bairro, como um ponto de administragcéo



de vacinas. A vacinacdo de idosos acima de 80 anos e pessoas acamadas foi feita em
domicilio, representando outra medida de seguranca.

Além disso, foram realizadas atividades de Praticas Integrativas e Complementares
(PICS) com os trabalhadores; foram ofertadas préticas de auriculoterapia, massoterapia e
musicoterapia, todas estimuladas pelas profissionais residentes e com a parceria do projeto
Cirandas da Vida. O cuidado foi uma atividade essencial para promover o bem-estar fisico e
mental dos trabalhadores, que diante do cenario de pandemia encontravam-se tao fragilizados.

Evidéncias cientificas demonstraram que os profissionais ligados diretamente aos
pacientes contaminados ou envolvidos no diagnéstico, tratamento e no atendimento em geral
desses pacientes, mostraram-se com altos indices de sofrimento psiquico, apresentando
sintomas como insbnia, medo, ansiedade, depressao e outros sintomas relacionados ao risco
de exposicao ao virus, evidenciando a importancia de cuidado em saude mental para esses
profissionais.?324

Foi possivel abordar as principais atividades realizadas pelo enfermeiro residente e a
importancia da sua atuacdo com a equipe multidisciplinar, podendo alavancar as acdes da
APS. A presenca do enfermeiro na APS demonstra-se indispensavel para reorganizacao do
modelo proposto pela ESF, contribuindo com diversas atribuigdes, assumindo tanto atividades

assistenciais como gerenciais.'”?>
CONCLUSAO

Fica evidente, por meio deste relato, que o enfermeiro residente tem um importante
papel no combate a pandemia, realizando a¢des uniprofissionais e como parte de uma equipe
multiprofissional, cabendo a ele a atuacdo em praticas de educag¢do em saude, divulgando
dados cientificos comprovados e diminuindo a propagacéao de noticias falsas (fake news), bem
como prestando um servi¢o assistencial (acolhimento de demanda espontanea, consultas,
realizacdo de testes rapidos) aos pacientes sintoméaticos respiratorios, mantendo, ainda, o
atendimento eletivo de programas que nao poderiam sofrer pausa, como o pré-natal por
exemplo, entre outras atividades.

Ademais, tal experiéncia trouxe aprimoramento nos processos de formacdo e
gualificacéo, enriquecendo o processo formativo do profissional residente, ampliando a viséo
acerca do cuidado, além de identificar a importancia das diferentes categorias profissionais e
a relevancia de se trabalhar de forma multiprofissional, entendendo que os diversos saberes
se completam, a fim de proporcionar um cuidado integral ao usudrio.

A ampla divulgacdo de outros relatos com a mesma tematica seria de fundamental
importancia para conhecer quais foram as diferentes formas de enfrentamento desenvolvidas
pelas equipes no pais, principalmente as experiéncias exitosas e que podem ser utilizadas
como base para o planejamento de acbes, tendo em vista que ainda estamos enfrentando
sobrecarga dos sistemas de saude, decorrente da flutuagcdo do numero de casos de COVID-
19.
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