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RESUMO

A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), tem impactado
sobremaneira o cenario mundial, agravando as taxas de morbidade e mortalidade. Diante desse
cenario, é urgente a necessidade de orientar a populagdo no enfrentamento dessa doenca e 0s
profissionais de saude séo de extrema importancia nesse processo de educacdo em saude, pois
possuem um vinculo de confianca e respeito com o usuario e permitem que pessoas tomem
decisOes conscientes e adotem comportamentos coerentes para proteger a si e as pessoas que
estdo no seu meio. Portanto, este trabalho visa realizar agdes de orientagdo a populagdo sobre
medidas preventivas contra a covid-19. Para isso, sera realizada palestras expositivas em power
point sobre medidas preventivas contra a COVID-19, sera criado um folheto educativo para
melhor direcionar e facilitar o entendimento da populagdo sobre agdes comuns para o
enfrentamento da COVID-19 e sera aberto momentos em que a populagdo possa tirar ddvidas
no que diz respeito a pandemia da COVID-19. Este projeto aplicativo de
orientacdo em saude permitird que a populacdo tenha consciéncia sobre medidas de prevencao
que poderdo diminuir a disseminacdo da doenga e permitira mudanca de atitudes, de

comportamento, e o desenvolvimento de habilidades Uteis a manutencdo e a promocao de salde.

Palavras-chaves: COVID-19. Coronavirus. Pandemia. Educagdo em salde. Prevenc&o.



ABSTRACT

The disease pandemic caused by the new coronavirus (COVID-19) has greatly impacted the
world scenario, aggravating morbidity and mortality rates. Given this scenario, there is an
urgent need to guide the population in coping with this disease and health professionals are
extremely important in this health education process, as they have a bond of trust and respect
with the user and allow people to make conscious decisions and adopt consistent behaviors to
protect themselves and the people in their midst. Therefore, this work aims to carry out actions
to guide the population on preventive measures against covid-19. For this purpose, expository
power point lectures will be held on preventive measures against COVID-19, an educational
leaflet will be created to better target and facilitate the population's understanding of common
actions to fight COVID-19, and moments will be opened when the population can ask questions
regarding the COVID-19 pandemic. This application project of health guidance will allow the
population to be aware of prevention measures that can reduce the spread of the disease and
will allow for changes in attitudes, behavior, and the development of useful skills for the

maintenance and promotion of health.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Pandemic. Health education. Prevention.
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1. INTRODUCAO
1.1. Aspectos gerais do municipio

Maceié é um municipio do nordeste brasileiro e é capital do estado de Alagoas. Possui
uma area de 509,5 km2 e é o municipio mais populoso de Alagoas. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020 Maceid tem uma populacgdo estimada de
1.018.948 milhdes de habitantes, sendo a décima quarta capital brasileira a ultrapassar a marca
de um milhdo de habitantes residentes, e a quinta do Nordeste (IBGE, 2021).

Em 2018, o salario médio mensal era de 2,8 salarios minimos. A proporc¢do de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total era de 26,4%. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 38,8% da populacdo nessas
condicdes (IBGE, 2017). Macei6 apresenta 47,1% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 57,1% de domicilios urbanos em vias pablicas com arborizacdo e 32,7% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacio e meio-fio) (MACEIO, 2018).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 14,22 para 1000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 0,7 para cada 1000 habitantes. Comparado com todos 0s
municipios do estado, fica nas posi¢des 36 de 102 e 67 de 102, respectivamente (MACEIO,
2018).

Macei6 possui 8 Distritos Sanitarios (DS), de acordo com a organizacdo espacial
desenhada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a oferta das aces e servicos a populacio.
A Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada para a assisténcia a saude e tem realizado
a cobertura assistencial as areas de maior vulnerabilidade social, gradativamente, propondo uma
atencdo integral em saude, sob o enfoque e a perspectiva da prevencao primaria de doencas e
promocdo da salde, tendo os principios do SUS como pressuposto de desenvolvimento
(BRASIL, 2011).

O modelo de organizacdo geografica por DS contempla uma Unidade de Referéncia
(UR), em cada DS, para a prestacao de assisténcia especializada a satde e Maceio convive com
dois modelos de atencdo na atencdo primaria — Unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e UBS, que atendem a demanda espontanea. Na perspectiva de atender as necessidades
de satde da populagéo e organizar o sistema para responder as demandas, além da rede propria,
0 SUS em Macei0 conta com uma rede complementar de servigos, ambulatorial e hospitalar,

para atendimento da populagdo maceioense e da populagdo referenciada de outros municipios.
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A rede complementar é composta por 118 instituicdes, sendo 3 federais, 7 publicas estaduais,
17 filantropicas e 91 privadas (BRASIL, 2017).

No periodo acumulado de 2012 a 2016, foram notificados 92.530 agravos de saude.
Nesse contexto, a maior concentracdo de registros foi por dengue, com 33,2%, seguidos de
23,7% para atendimento antirrabico e 21,2% com acidente por animais pe¢conhentos. Ainda em
relagdo as causas de adoecimento, em 2016 a febre Chikungunya apresentou um ndmero
significativo de casos atingindo 5% da populacdo maceioense e tuberculose atingiu nesse
mesmo periodo 3,55% da populacdo (MACEIO, 2017).

1.2. O sistema municipal de satde

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento técnico-politico de expressao das
necessidades de salde da populacdo e da organizacdo do SUS para responder as demandas e
enfrentar os problemas identificados pelos diversos atores que fazem o SUS. O PMS constitui-
se um documento basico, orientador da Politica Municipal de Saude para um exercicio de quatro
anos que anualmente, norteia a definicdo da programacao anual das acdes e servicos de saude
prestados e as diretrizes da gestdo do SUS (MACEIO, 2018).

Para garantir a atencdo a saude da populacdo residente e referenciada, a rede
ambulatorial propria do SUS, no municipio de Maceid, é constituida de 75 servigos de saude
para atendimento a atencdo primaria a satde e especializada, de média complexidade. O sistema
de salde de Maceid, em sua rede prépria, conta, também, com 23 dispositivos para o
desenvolvimento de acbes de atencdo a satde, nos niveis primario e secundario (MACEIO,
2018).

Macei6 se organiza na forma de DS, com uma rede prépria de servicos do SUS
estruturada em 8 DS. Possui 36 Unidades de ESF, 16 UBS de demanda espontanea, 6 UBS
Mistas (ESF e Modelo Tradicional), 2 Unidades de Pronto atendimento, 5 Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), 7 Unidades Especializadas, 2 Centro de Especialidade Odontoldgica e 1
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho). Possui ainda uma rede complementar de
prestadores filantropicos e privados, com 14 estabelecimentos. Desses, destacam-se as
instituicbes que prestam servicos de Orteses e proteses, fisioterapia, exames cardioldgicos,
citologia e patologia clinica. Ademais, possui 6 Equipes de Consultorio na Rua, 8 NASF, 6
Equipes de Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), 3 Equipes de Academia da Saude, 1 Nucleo
de Cultura e Reabilitacdo Psicossocial (MACEIO, 2018).
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Na perspectiva de atender as necessidades de satde da populagdo e organizar o sistema
para responder as demandas, além da rede propria, 0 SUS em Maceié conta com uma rede
complementar de servicos, ambulatorial e hospitalar, para atendimento da populagédo
maceioense e da populacdo referenciada de outros municipios. A rede complementar é
composta por 118 instituicdes, sendo 3 federais, 7 publicas estaduais, 17 filantropicas e 91
privadas (BRASIL, 2017).

1.3. Aspectos da comunidade

O Clima Bom é um dos bairros de Maceid localizado a oeste da cidade, como rua
principal a Av. Muniz Falcdo. O bairro é constituido pelos conjuntos residenciais Rosane
Collor; Cabo Luis Pedro Il, Osmam Loureiro e Taxista. A 72 regido administrativa a qual o
bairro Clima Bom faz parte, ocupa o 2° lugar em exclusdo social em Maceid, com percentual
de 60% (sessenta por cento) numa populacéo excluida de 80.635 habitantes (MACEIO, 2021).

Na faixa etaria considerada ativa para o trabalho (19 a 45 anos), ha um percentual de
50,94% de desempregados, como também, um nudmero significativo de pessoas com idade
acima de 18 anos que nunca tiveram a oportunidade de ser inserida no mercado de trabalho, e
0s que trabalham tem meédia salarial de 1 (um) salario minimo, devido ao baixo nivel de
escolaridade e a falta de qualificacdo profissional, que é mais visivel na faixa etéria a partir de
19 anos (MACEIOQ, 2021).

A populagdo do Clima Bom conta com o apoio assistencial de 2 unidades de saude, 2
equipes de PSF, que atende especificamente familias do conjunto residencial Rosane Collor,
mas ainda € insuficiente para o niUmero de habitantes, pois nem todos conseguem atendimento
e ainda enfrentam longas filas, provocando as vezes a desisténcia de alguns (MACEIO, 2018).

As unidades de saude contam com a participagdo dos Conselhos Gestores. O Conselho
Gestor € um espaco que a populacéo dispde para acompanhar e fiscalizar as a¢des das unidades
de saude. A formacdo desses conselhos € tripartite: usuarios, governo, trabalhadores de salde

e sua consolidacio depende do nivel de mobilizacio da sociedade (MACEIO, 2018).

1.4. A Unidade Basica de Saude Dr. Djalma Loureiro

A Unidade de Saude Djalma Loureiro esta localizada na Avenida Muniz Falcdo, no
bairro do Clima Bom, Maceio-AL. Atende a todo o bairro do Clima Bom, além de demanda

dos bairros circunvizinhos como Eustdquio Gomes e Benedito Bentes, além de realizar
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atendimento de consultas marcadas pelo CORA, atendendo toda populagio do estado. E uma
unidade de demanda ambulatorial e alguns exames séo realizados como eletrocardiograma e

exames ginecoldgicos preventivos.

Possui uma farmacia com dois farmacéuticos, onde atende demanda espontanea de
medicamentos de atencdo bésica, controlados e programas de saide. Na unidade de salde existe
uma ampla participacdo da populacdo com grupo de HIPERDIA, onde os integrantes mantém
uma farmaécia viva, realizam eventos como bazar para arrecadacao de fundos para melhoria da
unidade.

Atualmente devido a pandemia foi instalado um sistema de fichas com sala de espera
acomodada fora da unidade de saude para evitar aglomeracdo dentro da unidade, logo um
profissional do administrativo fica na porta de entrada entregando ficha e orientado para onde
0 paciente deve se direcionar. Além disso, vagas sdo deixadas para situacBes emergenciais de
sindromes gripais para que os clinicos possam d& o direcionamento e encaminhamento correto.
Todos os médicos da unidade estdo colaborando com essa rotina, inclusive a pediatra e
ginecologista estdo realizando esses atendimentos quando sdo sinalizados pela equipe

multidisciplinar
1.5. A equipe técnica de Saude da Unidade Basica Dr. Djalma Loureiro

A equipe técnica da unidade de satide é composta de 3 enfermeiras, técnicos, 2 dentistas,
2 auxiliares de dentista, 2 psic6logos sendo um deles com atendimento direcionado para o
publico infantil, 1 pediatra, 2 farmacéuticos, 3 assistentes de farmacia, 2 assistentes sociais, 2

clinicos, 1 ginecologista, 1 cardiologista, 1 diretor e diversos assistentes administrativos.
1.6. O funcionamento da Unidade de Saude Dr. Djalma Loureiro

A unidade funciona através de marcac¢do pelo CORA, além de marcacBes presenciais na
unidade de saude. Algumas fichas sdo reservadas para grupos prioritarios como pacientes de
tuberculose, hanseniase e urgéncias. A unidade funciona de segunda a sexta, das 7h00 as
18h00h com todos os setores em funcionamento. Ja o atendimento médico funciona por

agendamentos prévios em alguns dias da semana.
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1.7. O dia a dia da Unidade de salide

A demanda da unidade de Saude Dr. Djalma Loureiro é alta, com maior fluxo pela
manhd. Cada turno tem um profissional da area atuando, com excecdo dos médicos que em
alguns dias ndo tem atendimentos. Uma vez por més, é realizada uma reunido do grupo de
hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) com ampla participacdo da populacdo hipertensa e
diabética. Outras atividades sdo realizadas como palestras e grupos de orientacdo que se
entendem além das salas de espera, pois a equipe multidisciplinar também realiza atividades na

escola vizinha, Escola Estadual Deputado Nénoi Pinto.
1.8. Estimativa rapida: problemas de satde do territério e da comunidade (primeiro passo)

A populacdo do Clima Bom é extremamente carente. O Clima Bom é um dos bairros
mais desprovido de saneamento basico e enfrenta grandes dificuldades, principalmente onde
reside a populacdo em situacdo vulneravel. O esgoto e dejetos das casas correm pelas ruas,
provocando inimeras endemias, comprometendo a qualidade de vida da populacdo, e em
decorréncia das chuvas, as ruas ficam alagadas e intransitaveis, as vezes entrando nas

residéncias.

Houve um povoamento desordenado no bairro do Clima Bom, como consequéncia hoje
encontra-se um bairro com falta de infraestrutura, como poucas vias pavimentadas, caréncia de
edificacdes publicas (escola, centro social, hospital), bem como area de esporte, lazer, praticas
de atividades culturais e percebe-se a iminente destruicdo dos poucos espacos de areas verdes
com o total descaso dos 6rgdos ambientais em nivel federal, estadual e municipal.

A falta de projetos de geracdo de rendas, bem como, atividades ocupacionais,
condicionam a maioria da popula¢do jovem e adulta ao écio e a marginalidade. Como a maioria
da populacgéo residente tem uma renda baixa, insuficiente para estudar em escola particular e as
publicas ndo atendendo a todos, muitos sdo obrigados a se deslocarem para outros bairros, além

de ter um alto indice de pessoas analfabetas, inclusive adolescentes.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencéo (segundo

passo).
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Bésica de Saude Dr. Djalma Loureiro,

Maceio-AL.

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento***

Selecao/
Priorizagcdo****

Pandemia da COVID-
19: Prioridade em
Saude

Alta

Parcial

2

Populagdo em situagéo
vulneravel, maioria de
baixa renda, com falta
de saneamento basico e
com alto indice de
violéncia

Alta

Fora

Populagdo na sua
maioria hipertensa e
diabética

Alta

Parcial

Populacdo atendida na
sua maioria sdo idosos
com comorbidades

Alta

Parcial

Falta de informagéo da
populagéo sobre
medidas de protegéo
contraa COVID-19

Alta

Parcial

Informacdes falsas
podem comprometer a
salde da populacgédo

Alta

Parcial

Necessidade de
participacao da
populagéo nas decisdes
sobre sua satde

Alta

Parcial

Fonte: Autora, 2021.

*Alta, média ou baixa ** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora  ****Qrdenar considerando os trés itens.
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- Problema passivel de intervencao escolhido pela equipe: Falta de informacéo da comunidade
sobre medidas preventivas contra a COVID-19.

2. JUSTIFICATIVA

Informacdo é um direito do cidaddo, é um meio que o individuo dispde para tomar
conhecimento e ter poder de determinacao acerca da situacao que esté vivenciando (CHAVES;
COSTA; LUNARDI, 2005). Informar a populacdo sobre os riscos a saude apresentados pela
COVID-19 é tado importante quanto outras medidas de protecdo. Informacbes precisas e
confidveis permitem que pessoas tomem decisdes conscientes e adotem comportamentos
positivos para proteger a si e as pessoas que estdo no seu meio de doengas, como a causada pelo
novo coronavirus (DIAS; SILVA, 2015).

Os profissionais de salde sdo de extrema importancia nesse processo de informacgoes
devido ao vinculo de confianca e respeito que criam com o usuério e é importante que toda
informagdo passada seja baseada em evidéncias para evitar informacdes falsas, pois estas
podem comprometer a saude da populacdo (DIAS; SILVA, 2015).

O processo histérico do Brasil veio se modificando ao longo do século, pois antes, o
modelo biomédico era determinante no processo de adoecimento. Desta forma, primeiro existia
a doenca, para depois cuidar, sendo assim, nos dias atuais essa realidade veio se modificando
através das varias discussdes e acdes populares sobre salde publica e coletiva, e com isso houve
a implementacdo da Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006 na qual, foi aprovada a Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) (MALTA et al, 2016).

Neste sentido a educacdo em salde do paciente visa prevenir doencas ou reduzir seus
agravos. E através da acdo educativa que os profissionais de salde promovem acdes de
promocdo da salde, educam a populacao sobre assuntos relacionados a satde (SANTOS, 2010).
Além disso, a educacdo em saude leva os individuos a desenvolverem um censo critico,
permitindo que eles participem na tomada de decisfes sobre o ato de cuidar (COSTA,
FIGUEIREDO; RIBEIRO, 2013).

Os esforgos para conter a expansao do novo coronavirus continuam, e a manutencdo das
medidas preventivas é fundamental. Usar mascara de prote¢cdo, manter os cuidados bésicos de
higiene e evitar aglomeragdes, mesmo com a flexibilizagdo do isolamento, sdo medidas
imprescindiveis enquanto perdurar a pandemia. Por isso, a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) reforca junto a populacdo as principais orientacBes para evitar a


https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus/doenca-causada-pelo-novo-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus/doenca-causada-pelo-novo-coronavirus-covid-19
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contaminac&o e coloca que o combate a Covid-19 é um compromisso com a satde individual e
coletiva (ANS, 2020).

Uma Portaria conjunta dos ministérios da Economia e da Saude estabeleceram os
cuidados a serem tomados para prevencdo e controle dos riscos do novo coronavirus no
ambiente de trabalho. A portaria estabelece que as organizagdes devem orientar sobre a doenca
e os cuidados para protecdo individual e coletiva, incluindo formas de contagio, sinais e
sintomas e cuidados necessarios para reducdo da transmissdo no ambiente de trabalho e na
comunidade (BRASIL, 2020).

A equipe de saude é de fundamentacdo importancia nesse processo de promoc¢éo da
salde. As acOes educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da
autonomia do individuo no seu autocuidado e devem ser planejadas coletivamente. O
empoderamento junto com a educagdo em saude torna-se uma ferramenta eficaz para prevencéo
de agravos e possibilita as discussdes e orientaces quanto a adocdo de novos habitos de vida.
Essas acOes permitem a prevencao e a identificacdo precoce dos sinais e sintomas compativeis
com a Covid-19 (OLIVEIRA et al 2013; COUTO et al. 2016; CESTARI et al. 2016).

O Clima Bom é um dos bairros mais desprovidos de saneamento basico, a maioria da
populagéo residente sdo de renda baixa, a populacdo vive marginalizada e esquecida pelos
6rgdos publicos, consequentemente enfrentam grandes dificuldades, principalmente onde
reside a populagdo em situacdo mais vulneravel.

A populacao assistida pela Unidade de Saude Dr. Djalma Loureiro é de uma comunidade
carente, com grande numero de idosos, que fazem parte do grupo de risco e que tem apresentado
condicBes clinicas de risco de complicacdes da Covid-19, além disso, a maioria deles ndo
consegue manter um isolamento social, pois precisam buscar o servico de salde. Ademais,
identificamos na comunidade muita desinformacéo sobre a Covid-19 da populacdo de forma
geral, logo profissionais da salde sdo essenciais nesse processo de orientacao.

O planejamento em salde tem sido reconhecido como método, ferramenta, tecnologia
para aprimorar 0s processos de trabalho e instrumento de gestdo da Politica de Salde.
Planejamento em salde constitui-se, também, um processo social, uma vez que sua construcdo
envolve a participacdo dos diversos sujeitos coletivos que fazem parte do SUS, sejam eles
usuarios, trabalhadores ou gestores (PAIM, 2007).

No processo de consolidacdo do SUS, planejar numa perspectiva estratégica
transformou-se numa préatica institucional do setor nas ultimas décadas, em decorréncia da
necessidade de se enfrentar as mudancas que foram ocorrendo nas condic¢Ges de vida e satde

da populagéo e na organizacao do sistema de saude, que exige uma intervencdo na realidade,
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pensada estrategicamente, de forma sistematizada, se antecipando aos acontecimentos e as
circunstancias (PAIM, 2007).

As praticas educativas atendem em parte 0 modelo assistencial preconizado na Atencao
Primaria a Saude, na medida em que abordam o processo saude e doenca na perspectiva
multicausal e incentivam o autocuidado (CARNEIRO et al 2012). Essas atividades sdo uma
estratégia importante para o desenvolvimento da consciéncia critica dos individuos a respeito
do seu meio social e de suas condi¢des de vida e saude, possibilitando o compartilhamento de
conhecimentos que advém das experiéncias, e potencializa 0s processos coletivos para
organizar e concretizar agdes de mudanga (MASCARENHAS et al 2012).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Orientar a populacéo sobre medidas preventivas contra a covid-19.
3.2 Objetivos especificos
- Realizar palestra expositiva sobre medidas preventivas contra a COVID-19;

- Criar um folheto educativo sobre medidas preventivas contra a COVID-19;

4. METODOLOGIA

A proposta é realizar acGes de. IntervencGes ndo farmacoldgicas (INF), que incluem
medidas com alcance individual, ambiental e comunitario, como educacdo em salde para 0s
usuarios em salas de espera para atendimentos. Essas acBes contardo com palestras
educacionais com orientacdes baseadas em artigos cientificos, orientacfes estas, como a
lavagem das maos, distanciamento social, a limpeza de objetos e superficies, uso de méascaras

e vacinas.

Serdo realizadas duas acdes de orientacGes de medidas preventivas, que serdo realizadas
na Unidade de Salde Dr. Djalma Loureiro, localizada no bairro do Clima Bom, Macei6-AL.
Serd utilizado retroprojetor com exposi¢do de slides didaticos para melhor entendimento da
populacdo. Além disso, serd construido uma cartilha de recomendacdes de rotinas

comportamentais a serem realizadas tanto em seus domicilios, como em ambientes publicos.
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Informacdes e direcionamento vacinal seré realizado, estimulando a populacao a aderir
a imunizacdo, alem de atualizar o calendéario vacinal com a terceira dose da vacina, quando
assim se fizer necessario. As agdes serdo realizadas em colaboracdo com o gestor da unidade,
assistente social e psicologo.

Por fim, sera aberta uma caixinha de duvidas, para que a populacdo, caso ndo queira

falar, possa escrever sobre suas duvidas e a equipe envolvida ira sana-las.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1. Caracteristicas gerais da COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada por um virus de RNA fita
simples da familia Coronaviridae. O virus da COVID-19 tem origem zoondtica, € possui como
hospedeiros morcegos, ratos e outros mamiferos domésticos e selvagens. Normalmente estes
animais adaptam-se evolutivamente ao longo de anos e ndo apresentam complicacoes
resultantes da infec¢do pelo virus, representando apenas potenciais reservatorios (BRITO et al.,
2020). A transmissao do virus para um novo hospedeiro, tal como 0 homem, pode proporcionar
mutagdes pontuais que culminam com o desenvolvimento de cepas patogénicas e, portanto,

oferecem risco a populacdo (FUNG et al., 2020).

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia grave, conhecida como sindrome respiratdria aguda grave
(SARS-CoV-2). O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal,
podendo evoluir para problemas respiratorios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias
apos a infeccdo. A febre é persistente, ao contrério do descenso observado nos casos de
influenza, como também pode ndo estar presente em alguns casos (WHO, 2019; ZHU et al.,
2020).

Por se tratar de uma infeccdo respiratéria aguda, o SARS-CoV-2 se dissemina
principalmente por goticulas, secre¢des respiratorias e contato direto com o paciente infectado.
Diante dessa perspectiva, destaca-se a capacidade do virus ser transmitido de humano para
humano (transmissao direta), principalmente entre membros familiares, entre os quais existe
maior contato préximo e por tempo prolongado (FAN et al., 2020).

Um estudo realizado por Van Doremalen et al., 2020, demonstrou que o SARS-CoV-2
pode permanecer viavel e infeccioso em aerossois por até 3 h apos ser eliminado no ambiente.

No entanto, este tempo de sobrevida pode variar a depender do local, da quantidade, da
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espessura da secrecdo liberada pelo paciente e da superficie em que ela ir& se depositar (VAN
DOREMALEN et al., 2020).

O diagndstico da doenca pode ser realizado por meio de testes rapidos que sdo testes
imunocromatograficos com amostras de sangue do paciente e baseia-se na deteccdo de
anticorpos da classe das imunoglubulinas (IgM e IgG) contra o antigeno. O diagnostico
laboratorial para identificacdo do virus € realizado por meio das técnicas de proteina C reativa
(PCR) em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Orienta-se a coleta de
aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de secre¢édo
respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar). Além destes, outros
exames podem ser utilizados para auxiliar no diagnostico diferencial, como achados de exames
radiologicos e tomogréaficos (BRASIL, 2020).

5.2. Epidemiologia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, surgiu
0 primeiro caso na cidade de Wuhan, na China, que foram descritos como uma pneumonia
causada por um agente desconhecido e reportados as autoridades de satde. No dia 7 de janeiro
de 2020, anunciaram o sequenciamento do genoma viral. Desde ent&o, 0s casos comegaram a
se propagar rapidamente pelo mundo, inicialmente pelo continente asiatico, em seguida, 0 virus
foi importado para outros paises e continentes (BRITO et al., 2020).

O coronavirus inicialmente isolado em 1937, ficou conhecido em 2002 e 2003 por
causar uma sindrome respiratoria aguda grave no ser humano denominada SARS. Na época, a
epidemia foi responsavel por muitos casos de infec¢Bes graves no sistema respiratorio inferior,
acompanhado de febre e, frequentemente, de insuficiéncia respiratéria (FUN et al., 2020). No
entanto, foi rapidamente controlada e somente alguns paises como China, Canada e EUA foram
afetados pelo virus. Dezoito anos ap6s os primeiros casos do SARS-CoV, este novo CoV,
batizado de SARS-CoV-2, é responsavel pela rapida propagacéo e disseminacdo da doenga em
todo o0 mundo (SCHWARTZ; GRAHAM, 2020).

A maior proporg¢do de novos casos foi notificada nos Estados Unidos da Ameérica (44%)
e no Brasil (30%), ao passo que a maior proporc¢ao de novas mortes foi notificada no Brasil
(29%), Estados Unidos da América (26%) e México (17%) (OPAS, 2020).

No Brasil, o registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de
Sdo Paulo, e devida a intensa transmissdo da COVID-19 o0s numeros aumentaram

substancialmente, com um ndmero de casos registrados atualmente de 22.213.696 e 617.905
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Obitos registradas no pais desde o inicio da pandemia (CONSORCIO DE VEICULOS DE
IMPRENSA, 2021).

5.3. Politicas publicas e atencdo primaria

A pandemia da COVID-19 representa o maior desafio global deste século XXI até agora.
E a primeira vez que um virus alcanga proporgdes alarmantes, acometendo todos 0s continentes.
H& muitos anos, em uma época em que ndo se conheciam 0S microrganismos e 0 microscopio,
as medidas sanitarias e de higiene foram imprescindiveis para o controle das epidemias. As
barreiras sanitarias sdo importantes e, hoje, por meio de estudos, € possivel provar que, uma
vez que nao podemos impedir o surgimento de epidemias, é possivel controla-las (BRITO et al.
2020).

Um estudo publicado por Pan et al. mostrou que intervengbes comportamentais,
incluindo restricbes de viagens, contribuiram de forma significativa com a mitigacdo da
epidemia e, consequentemente, com o controle da doenga na China. Um outro estudo,
demonstrou que o distanciamento social imposto por 6rgaos publicos e servicos de salde
também foi imprescindivel para a diminuicdo da quantidade de casos confirmados (PAN et al.,
2020; KUPFERSCHMIDT e COHEN, 2020).

Medidas de saude publicas, principalmente no que diz respeito a educacédo para higiene
das méos com alcool em gel, distanciamento social, cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir
e 0 ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres, podem evitar a
disseminacdo de infeccdes. O resultado destas medidas repercute diretamente na taxa de
letalidade. Além disso, noticias falsas, as conhecidas “fake News” tem promovido a desinformagio e
contribuido para o agravamento da situacdo, o que tem sido um problema no contexto atual (THE
LANCET, 2020). A Organizacao Pan-Americana da Salde (Opas) alertou para a forte interferéncia das
fake news nas taxas de imunizacdo das Américas nos Ultimos anos, especialmente contra o sarampo. No
Brasil, por exemplo, o indice de cobertura da vacina triplice viral no periodo de 2004 para 2017caiu
15% (TEIXEIRA, 2018).

A OPAS e a OMS afirmam que a infodemia pode agravar ainda mais a pandemia. Isso porque
dificulta que fontes iddneas e orientagdes confiaveis sejam encontradas por pessoas de modo geral, por
responsaveis pela tomada de decisGes e por profissionais de saide, quando precisam. Além disso, essa
epidemia da desinformacdo pode fazer com que as pessoas se sintam ansiosas, deprimidas,
sobrecarregadas, emocionalmente exaustas e incapazes de atender a demandas importantes (FALCAO;
SOUZA, 2021).
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A Atencdo Priméaria em Saude (APS) é um importante pilar frente as situagdes emergenciais
como a pandemia da COVID-19, pois é a porta de entrada da populagdo e a maioria dos casos suspeitos
buscam inicialmente a unidade basica de satde para informacdes. Logo a equipe de salde precisa estar
preparada para orientar a populagdo sobre essa doenga que ainda é tdo nova para todos. Apesar de ser
tdo recente, atualmente dispomos de mais estudos cientificos com informagdes coerentes sobre a
COVID-19, além de ja dispormos de Vvarias vacinas para prevengao da populacédo (SARTI et al. 2020).

Nesse contexto, € recomendavel a ado¢do de medidas que contribuam para achatar a curva
epidémica da COVID-19. Acdes de prevencdo em salde, orientacBes e direcionamento sobre vacinas e
encaminhamentos da populacédo se fazem necessarias, na tentativa de orientar a populacdo sobre o atual

cenario e realizar uma educacdo em salde preventiva, a fim de conter a disseminacgéo da salde.

6. PLANO DE INTERVENQAO
6.1. Descrigdo do problema selecionado (terceiro passo)

Falta de informacédo da comunidade sobre medidas preventivas contra a COVID-19.
6.2. Explicacdo do problema (quarto passo)

A falta de informagdo é um problema intermediario que pode levar a problemas de
saude.

A pandemia da COVID-19 se disseminou de forma assustadora e tem afetado milhdes
de pessoas no mundo levando a um grande namero de Gbitos. Uma série de informacdes falsas
tem se disseminado entre a populagéo, e agregado a isso, a populagdo na sua maioria tem um

nivel de informacdo insuficiente.

Informacdo é um direito do cidadéo e profissionais de salde sdo de extrema importancia
nesse processo de passagem de informacGes e orientacdes a salde, contribuindo de forma
significante na promogdo a saude.

Atualmente existe uma série de informacgdes conhecidas como fake News, ou seja,
informagdes que sdo falsas. Além disso, devido ao crescimento tecnologico dos meios de
comunicagédo, essas informacgdes se disseminam de forma surpreendente. Logo existe a
necessidade que a equipe de saude realize educacdo em salde com achados baseados em
evidéncias cientificas fidedignas.

Como nos criticos, a equipe identifica o nivel de informacdo da equipe (educacéo

permanente) e da comunidade (educacdo para a saude) que sdo insuficientes. Além disso,
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devido a urgéncia atual os equipamentos de protec¢do individual e coletiva tem sido insuficientes
para suprir a necessidade da populacéo e devido a necessidade de isolamento social a equipe de
salude tem encontrado dificuldade em levar a informacdo para populacdo. Logo, existe a
necessidade de realizar uma educacao em salde de forma prética, educativa, dindmica e com
baixo custo.

Deve-se considerar que a populagdo do Clima Bom é na sua maioria de residentes de
renda baixa, com uma populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade e esquecida pelos
Orgdos publicos. Além disso, a populagéo atendida na U.S. Dr. Djalma Loureiro na sua maioria
sdo de idosos com comorbidades, e estes, que fazem parte do grupo de risco para a infeccdo
pela COVID-19. Além disso, existe uma necessidade de isolamento social, que por vezes ndo
é possivel devido a necessidade de buscar o servi¢o de saude. Portanto, a equipe visualiza a
necessidade de realizar acdes de promocéo a salde para a populacdo acerca da pandemia da
COVID-19.

6.3. Selecdo dos nos criticos (quinto passo)

Nivel de informacéo da equipe (educacdo permanente) e da comunidade (educacgéo para

a saude) que sdo insuficientes;

Equipamentos de protecdo individual e coletiva insuficientes;

Necessidade de isolamento social.

6.4. Desenho das operagdes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e produtos

esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo).
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QUADRO 2. Desenho das operac6es sobre no critico

NO critico 1 Nivel de informacéo da equipe (educacéao
permanente) e da comunidade (educacéo
para a saude) que sao insuficientes

Operacéo Melhorar o nivel de informacéo da

populacédo sobre medidas preventivas
contra COVID-19

Projeto /resultados esperados

Informacé&o/ Populagdo mais informada

sobre medida preventivas

Produtos esperados

Orientac0es realizadas pela equipe na fila
de espero para atendimentos e campanha

educativa na em carros de som

Recursos necessarios

Recursos humanos: equipe

multidisciplinar em salde

Cognitivos: conhecimento sobre o tema e
sobreestratégias de comunicacéo e

pedagdgicas.

Organizacionais: organizacao da agenda

e calendario das ac0es.

Politicos: mobilizacdo social e

articulacdo entre setores

Recursos criticos

Articulacdo entre setores

Viabilidade do plano: controle dos recursos
criticos (atores /motivacao)

Equipe multidisciplinar em saude
(Favoréavel), gestor da UBS (favoravel) e
Secretaria Municipal de Saude

(Favoravel)

Viabilidade do plano: a¢des estratégias

Reunides intersetoriais (gestor, equipe de

salde e lideres das associacOes locais)

Responsavel (eis) (gerente) pelo

acompanhamento das operacgdes

Farmacéutica
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Prazo

Inicio em 1 més e execucao de todas as

acOes em 3 meses

Gestao do plano: processo de monitoramento | Capacitacdo da equipe (1 més)

e avaliacdo das operacdes

Realizagéo de gravacgéo para o carro de

som (1 més)

Realizagédo de orientagOes em salas de

espera (3 meses)

NO critico 2 Equipamentos de protecdo individual e
coletiva insuficientes
Operacao Orientac6es

Projeto /resultados esperados

Informacéo/ Populagéo informada sobre

equipamentos para protecéo

Produtos esperados

Populacéo orientada

Recursos necessarios

Articulagdo entre setores

Viabilidade do plano: controle dos

recursos criticos (atores /motivacéo)

Equipe multidisciplinar em satde (Favoravel),
gestor da UBS (favoravel) e Secretaria

Municipal de Saude (Favoravel)

Viabilidade do plano: agdes estratégias

Reunides intersetoriais (gestor, equipe de

salde e lideres das associacOes locais)

Responsavel (eis) (gerente) pelo

acompanhamento das operacgoes

Farmacéutica

Prazo

Inicio em 1 més e execucdo de todas as acbes

em 3 meses

Gestdo do plano: processo de

monitoramento e avalia¢do das operacoes

Capacitacdo da equipe (1 més)

Realizagéo de gravacéo para o carro de som (1

m&s)

Realizacéo de orientagdes em salas de espera

(3 meses)
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NO critico 3

Isolamento social

Operacéo

OrientacOes

Projeto /resultados esperados

Informacéo/ Populagéo informada

Produtos esperados

Populacéo orientada

Recursos necessarios

Articulagdo entre setores

Viabilidade do plano: controle dos

recursos criticos (atores /motivacgéo)

Equipe multidisciplinar em satde (Favoravel),
gestor da UBS (favoravel) e Secretaria

Municipal de Saude (Favoravel)

Viabilidade do plano: agdes estratégias

Reunides intersetoriais (gestor, equipe de
salde e lideres das associagoes locais)

Responsavel (eis) (gerente) pelo

acompanhamento das operagoes

Farmacéutica

Prazo

Inicio em 1 més e execucdo de todas as acbes

em 3 meses

Gestao do plano: processo de

monitoramento e avalia¢do das operacdes

Capacitacao da equipe (1 més)

Realizacdo de gravacdo para o carro de som (1

m&s)

Realizacéo de orientagdes em salas de espera

(3 meses)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No inicio do ano de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constituia
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o que torna a
pandemia um problema de saide publica. Agregado a isso, vem a necessidade de informar a
populacdo e orientd-la sobre possiveis medidas preventivas, que possam diminuir a

disseminacédo da doenca.

Nesse cenario, a atuacdo dos profissionais das equipes multiprofissionais da Atencédo
Primaria a Saude (APS) atuam de modo a garantir a continuidade das acdes de promocao,
prevencéo e cuidado. Portanto, a proposta de comunicagdo com a populagdo do Clima Bom
através de palestras em sala de espera é de grande valia, uma vez que, possibilitara sanar
eventuais dividas da comunidade sobre a pandemia da COVID-19 e orientar quanto a medidas
preventivas. Ademais, sera possivel direcionar a populacdo sobre acbes comuns para o
enfrentamento da COVID-19 através de folheto educativo de melhor entendimento para a
populacéo.


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
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