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Resumo

A Atencdo Primaria a Saide (APS), ¢ o pilar na reducdo de iniquidades em satde. Quando se fala em Pandemia, mas
especificamente a da COVID-19, que atinge toda e qualquer tipo de populagdo do mundo, é necessario que instantaneamente
a associe ao cuidado primario, este que esta estritamente relacionado a promogéao e prevencdo da saide. Nesta perspectiva,
o0 artigo objetivou identificar a atuagdo do enfermeiro na rede basica de saude, diante as emergéncias em saude publica, em
tempo de Coronavirus. Para tal, realizou-se uma revisao da literatura especializada quanto as peculiaridades da APS, mudangas
necessarias, como na estrutura, protocolos e fluxogramas, uso e verbas para equipamentos de prote¢ao individual, bem como o
papel do enfermeiro frente ao isolamento social. Destacou-se assim, a relevancia da aten¢@o primaria como importante resposta
do setor de satide a pandemia, devendo assim ser estrutura e fortificada para tal.

Palavras-chave: APS; Enfermagem; Isolamento Social.

Abstract

Primary Health Care (PHC) is the cornerstone in reducing health inequities. When it comes to Pandemic, in particular COVID-
19, which has affected each and any type of population in the world, it should instantly be associated with primary care,
which is strictly concerned to the prevention and promotion of health. In this perspective, the article aims to identify the role
of nurses in the basic health network, in the face of pub-lic health emergencies, in the time of Coronavirus. To this end, a
specialized literature review was conducted on the peculiarities of PHC and the necessary changes in the structure, protocols,
flowcharts, the uses and funds for personal protective equipment, as well as the role of nurses regards to social isolation. Thus,
it is fundamental to highlight the relevance of primary health care as an important response of health sector to the pandemic,
which should be structured and strengthened for this purpose.

Keywords: PHC; Nursing; Social isolation.

Resumen

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la piedra angular para reducir las inequidades en salud. Cuando se habla de Pandemia,
pero en concreto de la COVID-19, que afecta a todos y cada uno de los tipos de poblacion del mundo, es necesario asociarla
instanta-neamente con la atencion primaria, que esta estrictamente relacionada con la promocion y prevencion de la salud. En
esta perspectiva, el articulo tuvo como objetivo identificar el rol del enfermero en la red basica de salud, ante emergencias de
salud publica, en la época de Coronavirus. Para ello, se realiz6 una revision de la literatura especializada sobre las peculiaridades
de la APS, cambios necesarios, como en la estructura, protocolos y diagramas de flujo, uso y fondos para equipos de proteccion
personal, asi como el rol del enfermero ante el aislamiento social. Asi, se destaco la relevancia de la atencion primaria como una
respuesta importante del sector salud a la pandemia, por lo que debe estructurarse y fortalecerse para ello.

Palabras clave: APS; Enfermeria; Aislamiento social.
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Introducao

Na china, em Wuhan no dia 31 de dezembro a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou um
alerta epidemioldgico de casos de pneumonia por
causa desconhecida. Apos estudos realizados por
pesquisadores chineses descobriram uma nova cepa da
familia coronavirus. E no dia 11 de fevereiro de 2020 foi
oficialmente intitulada Covid-19. No Brasil, o primeiro
caso foi notificado em Sao Paulo no dia 26 de fevereiro
de 2020, a partir desta data os casos, segundo o boletim
do Ministério da Satde', vem crescendo. Desde entdo, o
enfrentamento da COVID-19 mediante ao Decreto n°6
de 20/03/2020, foi instituido estado de calamidade em
saude publica em ambito nacional.

Assim, percebe-se que o0 novo coronavirus
trata-se de uma Sindrome Gripal Aguda Grave que
acomete o sistema respiratorio, principalmente podendo
levar a internagdes em ambito de Unidade de Terapia
Intensiva, sintomas leves de uma gripe ou até mesmo
a ndo manifestacdo de sintomas. Nesse cenario, a
transmissibilidade do SARS-COV-2 se da pelo contato
pessoaapessoapormeiode goticulasrespiratorias(saliva,
espirro e catarro), objetos e superficies contaminadas ou
contato fisico com a pessoa infectada. Sendo importante
frisar sobre a efetividade da quarentena, distanciamento
e isolamento domiciliar como formas de reduzir a
velocidade da propagacdo do virus.

Frente a assisténcia os diferentes niveis de
atengdo 4 saude protagonizam o fluxo e demanda dos
casos suspeitos e confirmados seja em nivel hospitalar,
pronto atendi-mento e atencao primaria a saude.

Atencdo Primaria a Satde (APS), é o pilar na
reducdo de iniquidades em saude. Quando se fala em
Pandemia, mas especificamente a da Covid-19, que
atinge toda e qualquer tipo de populacdo do mundo,
€ necessario que instantaneamente associe ao cuidado
primario, que est 4 estritamente relacionado a promogao
e prevengdo da saude. Portanto, devido a sua atuagdo
nos territérios com alcance expressivo da populacao
alvo, a APS deve ser estruturada e fortificada como uma
importante resposta do setor de satde a pandemia.’

Nessa perspectiva, o presente artigo tem como
objetivo apresentar o papel primordial da Atengdo
Primaria a Satde, sendo nesse momento reorganizada
para atender o curso de atendimento de casos do
novo coronavirus. Sendo impactada de forma a ge-rar
capacitacdo dos profissionais de enfermagem, coordenar
equipes multidisciplinares e atender a demanda dos
pacientes da micro area destinada da APS.?

Materiais e Métodos

A pesquisa tratou-se de uma revisao de literatura
especializada por meio da pesquisa criteriosa de artigos

cientificosjaexistentes para expandira compressao sobre
o atual tema, visto que ha um vazio literario. Para tal,
utilizou-se da consulta das bases de dados Lilacs, Scielo
e Google Académico. As palavras de buscas utilizadas
foram “Atengcdo Primaria a Saude”, “Coronavirus”,
“Isolamento domiciliar” e “Enfermagem” no idioma
Portugués, uma vez que relata a organizagao dos servigos
de saude frente a pandemia do novo coronavirus no
Brasil. Associado a isso, recorreu-se a interpretagdo de
guia e protocolos nacionais relacionados ao tema. Por
fim, foram utilizadas literaturas do ano de 2020, em
virtude de ser um assunto abordado no ano atual.

Atencio Primiria A Saide Diante da
Pandemia do Covid-19

Aponta-se aqui que o impacto da pandemia do
novo coronavirus atingiu ndo somente a parte sanitaria,
mas abrange as areas econdmicas, sociais, politicas
e culturais. Diante do atual contexto, conduzido
pelos atributos da APS (acesso, integralidade, lon-
gitudinalidade, coordenagdo do cuidado, orientagao
familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural),
faz-se necessario apontar e identificar as orientagdes
e adaptagdes a serem realizadas, lembrando-se das
peculiaridades impostas pelo distanciamento social.>*

E importante salientar que a APS deve prestar
assisténcia asatdetanto apopulacdo contaminada quanto
a ndo contaminada, mas de forma que ndo promova o
contagio. Em ambos os casos, o cuidado indicado ¢ a
distancia, como por exemplo, a tele satde que ¢ efetiva
para diminuir a disseminag¢do do virus e promover o
cuidado continuo e regular. Em contrapartida, a APS
sempre tera a demanda de pacientes que neces-sitam
do cuidado presencial, ¢ com isso fez-se por necessario
a reorganizagdo do fluxo dos pacientes de demanda
tradicional e de casos suspeitos para ndo ocorrer a
incidéncia da Covid-19.

Primeiramente, as Unidades de Satde devem se
organizar para identificar os casos suspeitos e, classificar
¢ estratificar a gravidades dos casos, sendo que
quando estes forem classificados como leves o manejo
clinico ¢ de sua fungdo, o que ira incluir a abordagem
terapéutica e o isolamento domiciliar. Em casos graves,
deve-se preconizar a estabilizagdo do paciente e o
encaminhamento imediato deste ao servigo de urgéncia.
Ainda, neste cenario, ¢ papel da unidade realizar a
notificagdo compulsoéria de casos suspeitos, incluir
medidas para prevencdo da transmissdo comunitaria e
ter uma vigilancia ativa de novos casos.’

Isto posto, para um efetivo atendimento com
seguranca ¢ qualidade na APS, ¢é indispensavel a
realizacdo de planejamentos, reorganizacdes dos
servigos, aplicagcdes dos recursos financeiros ¢
estratégias de enfrentamento proprias para a defrontagao
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da pandemia do SARS-COV-2.

E de grande pertinéncia, no momento, a
reconfiguragdo da logistica dos espacgos fisicos para
atendimento de pacientes que demonstram sintomas
de Covid-19 em locais estratégicos favorecidos de
ventilacdo adequada e capacidade de isolamento,
evitando assim fluxos cruzados com outros usudrios
que precisam de cuidados a nivel presencial. Pensando
na organizacdo do ambiente, através de ferramentas
tecnoldgicas,comojacitado,foipossiveldarcontinuidade
nas assisténcias de pessoas que necessitam de cuidados
regulares, monitoramento didrio das condigdes de satde
de gestantes e pessoas vulneraveis na comunidade.®

Sendo assim, a teleconsulta de enfermagem,
médica e multiprofissional estd sendo relevante na
redug¢do do contato presencial entre profissionais de
saude e pacientes da Unidade Basica de Saude (UBS).
Ademais, com aclevada propagacdo de fakes news sobre
0 novo coronavirus, esse sistema de teleatendimento e
mensagens em massa possibilitou ampliar a estratégia de
educacao em saude desmitificando informagoes falsas e
disseminando orientacdes adequadas em concordancia
com protocolos e embasamentos cientificos.

Considerando otempode permanénciado virusnas
superficies, torna-se mais rigorosa e, consequentemente,
mais frequente a limpeza nas Unidades Basica de Saude
(UBS), fazendo assepsia com alcool 70% nos locais e
equipamentos de uso comunitario ao final de cada ciclo
de atendimento a favorecer, assim, uma maior qualidade
no atendimento e evitando a contaminacao de usuarios
e profissionais.

Emsetratandode cuidados, também é fundamental
garantir a saude dos trabalhadores que estdo atuando na
linha de frente na APS certificando a disponibilidade dos
equipamentos de protecao individual (EPI) e treinamento
adequado para o enfrentamento da doenga. Uma das
mudancas obtidas por parte da gestao estratégia no atual
cenario em que estamos vivenciando € a capacitacao de
todos os profissionais de satude sobre protocolos e riscos
ocupacionais, paramentacao ¢ desparamentacio de EPI,
bem como para seu adequado descarte. Neste quesito,
o grande desafio ¢ gerenciar o orgamento de compras de
EPI de forma a assegurar mascaras tipo N95 ou PFF2,
oculos ou face shield, luvas, gorro, capote impermeavel,
alcool gel 70%, bem como sabao para a assisténcia nas
unidades de satide do Brasil.’

O Enfermeiro Frente Ao Isolamento
Social

Neste momento, 0o acompanhamento de sindromes
gripais na APS deve ser feito apenas quando os
profissionais disponham de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) adequados. Além disso, o municipio e
as unidades devem ter estrutura e fluxos adequados para

que ndo haja aglomeragdo de pacientes ¢ que o fluxo dos
casos suspeitos possa ser diferenciado dos demais, nas
entradas, sala de espera, vacina e outros atendimentos.

Sendo assim, apoiar a populagdo do territorio
(moradores, trabalhadores, estudantes, pessoas em
situacdo de rua ou em abrigos, dentre outros) a obter
as informagdes atualizadas e confidveis e a agir para
que tenham as melhores condutas, bem como fornecer
a aten¢do universal, integral e equitativa ¢ desafio e
responsabilidade da APS. Este nivel de atengdo nao
pode se furtar ao seu compromisso de ser a porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS),
garantindo acesso as principais necessidades de satde
da populagao.

Neste cenario, o enfermeiro, como gestor e
integrante da equipe, deve ter atencdo especial para
qualidade e proteg@o da vida, integralidade das agdes,
controle social e para inclusao da educagdo em saude.
Sendo assim, o enfermeiro e demais profissionais
que compdem a equipe, devem participar de todos os
processos de trabalho no planejamento, organizagao,
execugdo ¢ avaliagdo das a¢des implantadas.®

Considerando, que desenvolvem o Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD), prestando assisténcia
aos pacientes com comorbidades, acamados, sem
condigdes de sairem de seus domicilios. Neste
contexto, condiz em sua maioria com doentes cronicos,
em cuidados paliativos, que acabam por serem mais
suscetiveis ao virus Sars-COV-2.

E importante refor¢ar quea prioridade, atualmente,
¢ ofertar a assisténcia por teleatendimento, até mesmo
se o paciente for positivo para Sars-COV-2, caso nio
seja possivel, recomenda-se que a equipe realize a visita
domiciliar, utilizando os equipamentos de proteg¢ao
individual (EPI) indicados e tomar todas as medidas de
prevengao de contagio, como o distanciamento minimo e
higienizac¢ao das maos. Para realizar o acompanhamento
do paciente em isolamento, ¢ importante que os canais
de contato ndo sejam apenas com o paciente, mas com
todos da familia ou mesmo de vizinhos.’

Nesse contexto, o cuidado prestado em domicilio
foi remodelado de acordo com cada municipio e suas
necessidades. Dessa forma, na assisténcia domiciliar,
o enfermeiro previamente deve realizar uma avaliagdo
averiguando as condi¢des do ambiente e, se o paciente
e sua familia tem capacidade para tomar todas as
precaucdes recomendadas pelo profissional, o que
inclui higiene das maos, limpeza do ambiente, higiene
respiratoria, questdo de seguranga, entre outros.

No atual momento, ndo ha evidéncias cientificas,
normativas ou politicas diretamente relacionadas para
as recomendacdes do cuidado de enfermagem no
domicilio frente a pandemia de Covid-19, deixando
assim uma lacuna no conhecimento.9

Diante desse cenario o Ministério da Saude
desenvolveu novas cartilhas no que tange as atividades
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laborais do Agente Comunitario de Saude e Agente de
Endemias com orientagdes sobre as novas condutas
da assisténcia a nivel domiciliar. A partir disso, esses
profissionais reorganizaram sua rotina fazendo uso de
veiculos digitais como televisdo e redes sociais para
alcangar a todos com conteudo de carater informativo e
educacional em saude."'”

I‘ntersetorialidade dos Niveis de Atencao
A Saude

A intercomunicacdo entre os diversos niveis
de atencdo a satde gera um desafio de coordenagdo
da acdo governamental interligados com problemas
multifacetados e Inter setoriais o que necessita de
participacdo de diversos atores e organizagdes. No
Brasil, foi materializado pelo Comité de Crise para
Supervisdo ¢ Monitoramento dos Impactos da Covid-
19 em 16 de Margo 2020, estabelecendo a meta de
organizacdo dos fluxos para garantir a adequagdo das
medidas necessarias do enfrentamento da Covid-19."1°

Nesse sentido, fez necessaria a criacdo de
instancias de assisténcia de atendimento a pacientes
suspeitos e confirmados com alternativa de ndo
sobrecarregar a atencao primaria e hospitais. Os hospitais
de campanha, centro de triagem, tendas protagonizam o
rastreio e tratamento de pacientes que apresentam sinais
e sintomas do novo coronavirus. Além disso, as barreiras
sanitarias nas divisas territoriais fiscalizam e garantem
que ndo ocorra acesso de pessoas de outro municipio
contaminadas ou seja que ndo ocorra a propagagao
do virus. Outro exemplo, sdo as unidades basicas
realizando triagem de todos que acessam a area interna
da APS evitando assim a contaminag¢do de funcionarios
e demais pacientes.

Ainda mais, um grande exemplo, sdo as Unidades
Sentinelas, que s3o determinadas Unidades Basicas
de Saude que modificaram seu fluxo de atendimento,
incluindo em massa o atendimento a pacientes suspeitos
para Covid-19, de forma que ofertem o atendimento
proximo das residéncias da populagdo, facilitando assim
0 acesso ao cuidado.! Ela funciona de maneira que o
paciente, ao iniciar os sintomas gripais, procure pelo
espaco, aonde sera feito avaliagdo médica e se houver
indicacdo, serd agendada a realizacdo do teste rapido
para Covid-19, conforme a data de inicio dos sintomas.
Dependendo do periodo de viremia, o teste ¢ realizado
imediatamente.

Consideracoes finais

Mediante o estudo e andlise dos artigos
para constru¢do do mesmo, ¢ possivel observar as
adversidades impostas a atengao primdria a saude no que
serefereaCovid-19, assegurando os subsidios destinados

a saude € capacitagao da equipe multiprofissional.

Muitos s@o os desafios encontrados pela APS
na reorganizac¢do dos servicos de saude. Mas observa-
se que ¢ imprescindivel que haja a intersetorialidade
dos servigos, garantindo assim, investimentos,
capacitagdes, tecnologias e reconhecendo a singulari-
dade do trabalho executado. Com estes recursos, pode-
se garantir melhoria na qualidade do servico prestado,
bem como, melhorar ndo apenas a técnica, mas permitir
que os profissionais a executem de forma mais digna e
humanistica.

Os impactos atuais e futuros referentes a essa
crise epidemiologica serdo vividos em condigdes
sociais, econdmicas e estruturais em saude do pais que
enfrentam a pandemia da Covid-19. Diversas sdo as
lacunas na literatura acerca da mobilizacdo dos 6rgdos
que assistem a populagdo em servigo de saude, o que se
sabe € que a aten¢do primaria segue sendo o esteio em
satde garantindo o pilar da equidade, universalidade e
integralidade a toda comunidade.
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