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Resumo: A infeccédo pelo virus da SARC-COV-2, em 2019 na China, levou um mundo a
Pandemia atual, chegando posteriormente ao Brasil com o primeiro caso confirmado em
fevereiro de 2020, com alta taxa de transmissibilidade. Possuindo um periodo de incubacéo
de até 14 dias, a transmissdo ocorre de forma direta ou indireta, através de secrecoes,
goticulas expelidas por via oral e nasal, por objetos contaminados e falta higienizacao das
maos. Os casos confirmados sintomaticos e assintomaticos séo assistidos desde a baixa
complexidade a alta complexidade. A Atencao Primaria busca objetivar o controle nas a¢des
e relagBes interpessoais entre a equipe multidisciplinar, usuario e comunidade, destacando
novas formas de planejamento para atendimento e acolhimento. A capacitacdo do profissional
de saude em suas atribuicbes tem grande importancia, como informar, instruir a equipe e a
populacdo com medidas de promogéao e protecédo a saude. O objetivo do presente trabalho é
realizar uma reviséo de literatura sobre o trabalho do enfermeiro na atencao primaria a saude
(APS) durante a pandemia da COVID-19. As principais ac¢fes adotadas pela APS no
enfrentamento a COVID-19 foram voltadas ao combate de sua transmissao, a implantacao de
medidas de controle e de informacdes de salde de qualidade, alteracbes nos fluxos internos
e externos das APS para garantir um acompanhamento do isolamento dos pacientes
acometidos pela doenca e de seus contatos proximos, incluindo as novas estratégias
tecnolégicas de vigilancia em saude, como por exemplo, a utilizacdo de aplicativos e
monitoramento telefénico.

Palavras-chave:Enfermagem. COVID-19. Atencdo Primaria a Saude. Acolhimento a
COVID-19

1 INTRODUCAO

No final de 2019 na cidade de Wuhan na China, ocorreu o aparecimento de

casos de pneumonias graves de etiologia desconhecidas, sendo identificadas
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posteriormente por autoridades sanitarias chinesas como o agente etiolégico da
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) o coronavirus SARCS-CoV-2, nomeada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como doenca pandémica a COVID-19
(CAVALCANTE, et. al. 2020).

No Brasil, em fevereiro de 2020 ocorreu a confirmacéo dos primeiros casos da
COVID-19, provocando a inclusao de ac6es implantadas pelo Ministério da Saude,
para reduzir o avanco da doenca, decretando Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro (CAVALCANTE, et. al. 2020).

Posteriormente no estado de Pernambuco, em 12 de fevereiro de 2020 foram
confirmados os dois primeiros casos da COVID-19, levando posteriormente ao estado
a adotar medidas de controle da doenca. O Decreto n° 48.809, de 14 de marco de
2020 regulamenta, no Estado de Pernambuco, medidas temporarias para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, conforme previsto na Lei Federal n°® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020 (SOUZA, et. al. 2020).

A APS tem por objetivo atender as necessidades individuas/familiares e
coletivas em termos de promocao e protecdo da saude e doencas, diagnostico,
tratamento, reabilitacédo, reducéo de agravos, cuidados paliativos e a¢des de vigilancia
em saude, assumindo acles estratégicas considerando a realidade do seu territorio
de abrangéncia.

A enfermagem é uma das profissdes da area da salde com papel central
para a consolidacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), sobretudo pelo
potencial inovador, criativo e versatil dos profissionais. O trabalho na
promogdo da saude, na prevencdo de doengas e na oferta de cuidados,
especialmente em areas rurais e carentes, séo elementos destacados em

documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (THUME ET AL., 2018).

O papel do enfermeiro na APS no Brasil vem se destacado como de grande
relevancia nas praticas de atencdo a saude no Sistema Unico de Salide (SUS),
consolidando a nova proposta do modelo assistencial, que promove a integralidade

do cuidado, a intervencao de fatores de riscos, na prevencdo de doencas e na
promocéao da saude e da qualidade de vida (FERREIRA, 2018).



A atuacdo do enfermeiro durante a pandemia global do Coronavirus € de suma
importancia, sendo o primeiro contato com o paciente, além de canal de informacéao
de prevencéao e de rastreamento precoce, que trabalha para notificar as autoridades
e organizacdes de saude publica, mantendo-os informados para que possam tomar

as medidas cabiveis.

A falta de EPIs constatada pelos érgaos publicos e o grande aumento niameros
de pacientes infectados com a COVID-19 contribuiu para o agravamento da doenca,
salientando que no Brasil pacientes sintomatico (com coriza, febre e tosse) devem ser
atendidos na atencédo primaria da saude e casos mais graves nas unidades de altas
complexidades, aumentando o risco de contaminacdo dos profissionais de saude.
Evidenciado que os EPIs ndo evitam o acidente, seu uso possibilita reduzir a
probabilidade de contaminacdo (SARAIVA, 2020).

A pandemia da Covid 19 exp0s que o mundo ndo estava preparado para uma
doenca de carater infeccioso agressivo devido a falta de medidas sanitarias
preventivas. Para os profissionais da salde que atuam diretamente com pacientes
suspeitos ou com diagnoésticos confirmados em servicos de atencdo primaria e
unidades de pronto-atendimento e hospitais a orientagéo de permanecer em casa néao
se aplica, pois constituem o grupo de risco para a COVID-19, pela exposicéo cotidiana
a pacientes contaminados, o que faz que recebam uma alta carga viral e sao
submetidos a enorme estresse no atendimento de pacientes em situacdes graves e

com condigOes de trabalhos inadequadas.

O presente estudo se justifica pela ampla funcdo da enfermagem na prevencao
do novo coronavirus na APS, e a protecdo e promoc¢ao na melhoria da qualidade de
saude dos pacientes, das familias e da comunidade como um todo. Tendo como
objetivo identificar através de revisdo da literatura as medidas adotadas na
reorganizagao do processo do trabalho do enfermeiro na APS e sua atuacao durante
a pandemia da COVID-19.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O trabalho apresentado trata-se de uma revisdo bibliografica, em que foram
utilizadas as bases de dados: Google Académico; Scielo, Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), sites de empresas e livros. Os descritores utilizados foram: Enfermagem.
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COVID-19. Atencao Priméria a Saude. Acolhimento a COVID-19. A pesquisa foi
realizada entre os meses de agosto e novembro de 2021. Como critério de selecéo
dos materiais analisados foi utilizada a relevancia dos artigos frente ao tema de estudo
com data de publicac&o nos ultimos 3 anos. Para o desenvolvimento do trabalho foram

selecionados 19 artigos.
3REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

A COVID-19 é provocada por um virus zoondético, da ordem Nidovirales, da
familia Coronaviridae, estas sdo uma familia de virus que provocam infeccdes
respiratorias, nos quais foram descobertos pela primeira vez em 1937 e publicados
como tal em 1965, devido da sua morfologia microscopica semelhante a uma coroa.
No final de 2019 foi descrito um novo coronavirus a SARCSCoV-2 na China, dando
inicio a atual pandemia. O quadro clinico da infec¢do por coronavirus é variavel,
podendo apresentar quadros assintomaticos a quadros de resfriados ou até uma
pneumonia grave. Os pacientes com a COVID-19 sintométicos apresentam sinais e
sintomas, incluindo problemas respiratorios leves e febre persistente, em média de 5
a 6 dias apos a infeccao (LIMA, 2020).

A SARCS-CoV-2 possui periodo de incubacdo que varia de 1 a 14 dias,
podendo ocorrer por meio de transmissao direta através de secrecdes produzidas
pelas vias aéreas ou de forma indireta pela falta de higienizacdo das méaos e por
contato com objetos e superficies contaminados. Os casos detectados de sintomas
leves ou moderados sdo assistidos na Atencdo Primaria de Saude (APS) e casos
graves referenciados para unidades de alta complexidade (CONASEMS e CONASS,
2020).

Segundo Estevao (2020), cerca de 80% dos casos com infec¢cédo da COVID-19
apresenta quadro clinico da doenca leve, 14 % doenca grave e 5% doenca critica,
possuindo sintomas inespecificos de incidéncias mais frequentes de febre, tosse,
dispnéia, mialgias e fadiga. Os pacientes em situacdo da doenca grave apresentam
sinais e sintomas de pneumonia viral e que pode evoluir para sintomas de Sindrome

de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesédo renal
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aguda, sobre infeccédo, sepses ou choque, possuindo maior taxa de mortalidade em

pacientes idosos e com comorbidades.

A COVID-19 possui um crescimento mais elevado do que a capacidade de
respostas eficazes dos servicos de saude, para evitar a propagacao da doenca se faz
0 necessario o diagnoéstico precoce e isolamento do individuo contaminado. O
diagnéstico e realizado através da amplificacdo de acidos nucléicos por método de
RT-PCR em tempo real para a SARS-CoV-2 e também por radiografia do torax e

tomografia computadorizada torécica.
3.2 Biossegurancga dos profissionais de enfermagem da APS na Pandemia

A APS atua com o papel de grande importancia na protecdo da saude,
prevencao e controle de doencas, diagndsticos, acompanhamento do paciente, familia
ou comunidade e tratamento. A enfermagem e a equipe multidisciplinar atuante na
APS sao consideradas principais combatentes preventivos da COVID- 19, pois
enfatizam as estratégias de prevencdo primaria principalmente campanhas de
educacédo e conscientizacdo em saude, tendo como funcdes informar a populacéo
sobre sintomas, meios de transmissdo, métodos preventivos, servicos de saudes
adequados com finalidade de reduzir a infeccdo. Destacando a enfermagem como
linha de frente das acdes de enfretamento a Covid, possuindo a maior forca de
trabalho dos profissionais de saude (BARBOSA e SILVA, 2020).

O contagio decorrente da pandemia da COVID-19 ocorreu em alta velocidade
em escalas mundiais, exigindo mudancas rapidas nos processos de trabalho das
unidades de saude. Na APS os profissionais de saude utilizam equipamentos de
grande importancia no processo de trabalho envolvendo o autocuidado e a protecao
da populacgéo, os EPIs, que em conjunto com a capacitacéo e treinamento intensivos
das equipes, promovem organizacdo do funcionamento dos servi¢os. Previamente a
pandemia, ja era exigida utilizacdes de EPIs por profissionais da saude na UBS, que
com capacitacdo adequada devem realizar o uso correto, retirada e descarte de
acordo com as normas de seguranca, pois sao considerados materiais potencialmente
contaminados (ALMEIDA, 2020).

De acordo com o Art. 17 da Resolucdo RDC 63/2011, que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servi¢os de Saude,
0 servico de saude deve prover infraestrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos, insumos e materiais necessarios a operacionalizagdo do
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servigo de acordo com a demanda, modalidade de assisténcia prestada e a
legislacdo vigente. (BRASIL, 2011, Art. 17)

Na APS as equipes de saude devem realizar e atualizar regularmente
uma avaliacéo de controle e exposi¢do para SARS-COV-2, para determinar o nivel de
risco ocupacional ligada a diferentes areas e tarefas de trabalho, para planejamento e
implementacdo de medidas eficazes para prevencéo e controle de riscos, avaliacao

de aptiddo para o trabalho individualmente.

De Godoy (2022) relata que as avaliacdes regulares podem contribuir para a
menor exposi¢ado ocupacional potencial da COVID-19, classificadas de acordo com a
exposicao, local e tarefas realizadas da equipe de saude como de menor risco
trabalhadores sem contato direto ao publico ou com pacientes com suspeitas ou
contaminadas, médio risco trabalhadores com contato direto com pacientes, visitantes
e ou da prépria equipe, que possuem contato com pessoas com suspeitas ou
confirmadas, alto risco trabalhadores que tem contato direto ou trabalhem em locais
com pacientes infectados, que tenham contato com objetos ou superficies infectadas
e risco muito alto trabalhadores com risco de exposicdo a aerossois contendo SARS-
CoV-2 e em ambientes onde procedimentos geradores de aerossl| sdo realizados

regularmente em pacientes da COVID-19.

O Conselho Federal De Enfermagem (COFEN) publicou a norma técnica
No0.01/2020 CTAS que recomenda aos profissionais da equipe de enfermagem a
realizar higienizacdo das maos antes e ap0s 0 contanto com pacientes ou materiais
suspeitos ou contaminados e antes de colocar ou remover 0s equipamentos de
protecdo individual, evitar exposicdes desnecessarias entre pacientes, profissionais
de saude e visitantes dos servi¢cos de saude, estimular a adesdo as demais medidas
de controle de infeccéo institucionais e dos 6rgados governamentais, apoiar e orientar
medidas de prevencao e controle para a COVID-19, manter-se atualizado a respeito
dos niveis de alerta para poder intervir no controle e prevencdo deste agravo,
estimular a equipe de enfermagem a manter-se atualizada sobre o cenario global e
nacional da doenca e orientar e apoiar o0 uso, remocao e descarte de equipamentos
de protecéo individual para os profissionais de da equipe se saude de acordo com o
manejo clinico para a infecgdo humana pela COVID-19 conforme recomendacédo da
ANVISA.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais a¢fes adotadas pela APS no enfrentamento a COVID-19 foram
voltadas ao combate de sua transmisséo, a implantacdo de medidas de controle e de
informacdes de saude de qualidade, alteracdes nos fluxos internos e externos das
APS para garantir um acompanhamento do isolamento dos pacientes acometidos pela
doenca e de seus contatos proximos, incluindo as novas estratégias tecnolégicas de
vigilancia em saude, como por exemplo, a utilizacdo de aplicativos e monitoramento
telefénico (NUNCIARONI et. al., 2020).

De acordo com Soares e Fonseca (2020), a APS tem uma atuacdo mais
presente, de facil acesso, no qual contribui nas condic6es de saude da populacgéo,
principalmente frente as epidemias. No entanto, quanto aos atendimentos rotineiros
junto a populacao, como consultas agendadas, acompanhamento de grupos de riscos
e doencas crbnicas, tornam-se necessario manté-las somente em emergéncias,
porém de maneira inovadora para a protecao da populacdo e dos profissionais para
barrar possibilidades de contagio do virus. Assim, cabe ao enfermeiro assegurar a
utilizacdo rigorosa de equipamentos de seguranca individual e de higienizacéo
constante dos locais, planejarem acdes a fim de evitar aglomeraces, além de buscar

novas formas de atendimento como o uso das tecnologias.

No enfrentamento da pandemia da COVID-19 estdo na linha de frente os
profissionais e os trabalhadores da salde atuando direta ou indiretamente, com
exposicao cotidiana com alto risco de contaminacdo. Diversos problemas afetam
distintamente as areas de atuacao dos profissionais da sallde como cansaco fisico e
estresse psicoldgico, insuficiéncia ou negligéncia com relacédo as medidas de protecdo
e cuidado a saude influenciando diretamente a reducédo da capacidade de trabalho e

da qualidade da atencéo prestada aos pacientes.

No pais como Brasil representado por grandes diferencas politicas, sociais e
econbmicas sdo inumeras as dificuldades enfrentados pelos enfermeiros, evidenciado
principalmente na rede de saude publica. Dado o inicio da pandemia no pais se
agravou e colocou em evidéncia o descaso com a falta de materiais e estruturas
fornecidos para a realizacdo da assisténcia nas redes de saude, contribuindo para o
agravamento ocorreu a propagacao de politicas negacionistas, por algumas

autoridades brasileiras.
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Segundo AYANIAN 2020 os profissionais de salude que prestam atendimento
direto a pacientes com a COVID-19 foram afetados com problemas psicoldgicos
devido ao esforgo emocionais exaustao fisica ao cuidar de um nimero crescente de
pacientes contaminados, o cuidado a colegas de trabalhos com quadro graves da
doenca ou 6bito, falta de equipamentos de protecdo individual que aumentam o medo
de contaminacdo, preocupacdes de contaminar familiares, principalmente idosos e
imunocomprometidos ou com doencgas crénicas, falta de materiais hospitalares para
o atendimento a pacientes, cargas de trabalhos extensas e acessos limitados a

servigos de saude mental para ansiedade, depresséo e sofrimento psicolégico.

Os EPIs usados conforme o COFEN 2020 e ANVISA 2020 se destacam as
mascaras de uso individual em todos os setores, higienizacdo adequada das méaos e
em procedimentos que gerem aerossois deve ser utilizada mascaras de protecao
respiratoria N95, PFF2 ou equivalentes, protecédo ocular, gorro, avental e luvas. Os
Protocolos de utilizagdo dos EPIs na APS séo diferentes a depender das areas fisicas,

dos profissionais e tipos de atividades realizadas, como demonstradas no ANEXO 1.

O ANEXO | ressalta que em areas administrativas, todos os funcionarios da
APS que realizavam qualquer atividade, tinham que utilizar mascara cirdrgica e
manter distanciamento de 1 metro. Na triagem externa, os profissionais no
atendimento de clientes sintomaticos respiratorios na entrada da unidade (sem
contato direto) utilizavam mascara cirdrgica e distanciamento de 1 metro. Na
classificacdo de risco e triagem de enfermagem utilizavam avental impermeével, luva
de procedimento protetor ocular ou de face, em caso de procedimentos com aerossois
utilizava N95. Profissionais da equipe de enfermagem atuantes consultorios, sala para
atendimentos ou procedimentos, realizacdo de exames fisicos e salas de imunizacéo
devem utilizavam mascaras N95, N99, PFF2, PFF3, capote ou avental, gorro, luvas

de procedimento, protecao ocular ou facial.

Nas unidades de saudes com atendimento a pacientes de casos suspeitos ou
confirmados da COVID-19 os profissionais estdo em constante risco de contaminacao,
por terem que realizar procedimentos que geram particulas aerossois, como
intubacédo, aspiracdo e ventilacdo se faz necessario o uso de mascaras N95/FFP2,

com o uso continuo desses EPIs podem gerar lesdes (ANVISA, 2020).
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Nas unidades de saude de atendimento a pacientes suspeitos ou
contaminados, os profissionais de saude com contato direto devem utilizar mascaras,
oculos de protecao, luvas e realizarem higienizacdo das maos, de uso constante e
prolongado causando em 97% desses profissionais danos gerais a pele, irritacéo,
ressecamento e descamacao decorrentes do sabdo, alcool e luvas, como também

lesdes faciais pelo uso continuo de mascaras e oculos.

Os materiais utilizados na assisténcia ao paciente com infeccdo suspeita ou
confirmada pelo SARS-CoV-2, devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados de
forma a prevenir a contaminacdo. Deve ocorrer a capacitacdo de todos os
profissionais da saude no enfrentamento a Covid- 19, para certificar do uso de EPIs
adequados antes do cuidado ao paciente de um caso suspeito ou confirmado de

infec¢@o pelo novo coronavirus (ANVISA, 2020).
5 CONSIDERACOES FINAIS

A disseminacdo do novo coronavirus ocorreu de forma rapida devido ao seu
alto poder de contaminacéo e escassez de medidas sanitarias eficazes para combater
o0 agente infeccioso SARS-CoV-2, mostrando que o mundo n&o estava preparado para

uma Pandemia.

Medidas preventivas e controle da SARS-CoV-2 devem ser tomados a partir
das avaliagGes de risco ocupacionais da equipe de saude nas APS, a fim de evitar
exposicdo com base no nivel de risco, com base na situag¢do epidemioldgica local, o

ambiente e tarefas de trabalho.

O papel do enfermeiro na APS é de suma importancia na pandemia, pois 0
profissional esta habilitado a realizar estratégias de prevencdo, promogado e
capacitacdo da equipe de enfermagem, para garantir o autocuidado e uma assisténcia

adequada evitando contaminacoes.

No 4pice da crise pandémica do coronavirus, detectou-se mundialmente e no
Brasil a falta de EPIs necessarios para protecéo, cuidado dos pacientes e medidas de
alteracdes do protocolo vigente para garantir a biosseguranca dos profissionais de
saude e impedir a disseminacdo da doenca. Posteriormente no Brasil, a Anvisa

regulamentou normas para garantir a biosseguranga dos profissionais de saude, tais
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como higienizacdo adequada das maos, uso de EPIs adequados para os profissionais

de saude, nas suas atribuicdes e atividades realizadas.
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ANEXO |
Quadro | - Recomendagio do uso de EPIs
Tipode Cenirio | Publico-Alvo | Tipo de Atividade Tipo de EPI
mi’nmw 6 T“;‘ﬂ?:os Qualquer atividade Mascara cirirgica e distancia minima de 1 metro.
e Triagem de sintométicos
Pm‘“ respiratorios na entrada da Mascara cirGrgica e distancia minima de 1 metro.
Unidade. Sem contato direto.
Distancia minima de 1 metro (quando possivel),
Profissionais | Acolhimento, classificacdo de risco, | mascara dirtirgica, avental impermeavel (se risco
da saide triagem de enfermagem. de contato com secre¢do), luvas de procedimento,
protetor ocular ou de face.
Area de triagem
atama Funcionarios | Provendo orientagdes,
ou procedimentos, assisténcia de Mascara cirdrgica, capote, luvas, protecao ocular,
Profissionais | transporte do paciente para uma gofro,
da satde instalacio de saide
Mascara cirdrgica®, capote, luvas, protecio ocular,
Profissionais | oo o0 o ecistenciais sapatos fechados.
da saude
*N95 para procedimentos com aerossois
Profissionai 3 R Mascara cirirgica, capote ou avental impermeavel
S . mf&cq de P e (se risco de contato e secregdes: luvas de
- B grpes. procedimento, protegdo ocular ou de face, gorro.
Consultérios, 2 "
Profissionais | Exame fisico de pacientes sem grasasy
sala para . % 2 Mascara cirdrgica.
atend ou de satde sintomas gripais.
procedimentos Mascara N95, N99, PFF2 ou PFF3, N99 ou N100Q,
Profissionais | Realizag3o de procadimentos avental impermedvel (se risco de contato com
de satude produtores de aerossois. secregao); luvas de procedimento, prote¢ao ocular
ou de face, gorro.
Sala de Profissionais | Administrac3o de Mascara cirdrgica, avental, prote¢do ocular ou de
Imunizacio de satde imunobiolégicos. face.
Distanda de pelo menos 1 metro e uso de mascara
I cirdrgica (profissionais de satde) ou tecido
Tod;s O:es Proﬁssnr mt:: . Qualquer outra atividade. (pacientes). Realizar higienizacio adequada e
—— frequente das m3os com produto alcodlico a 70%
ou com agua e sabonete liquido.
S - o Mascara cirGrgica, avental impermeavel (se
Comunidade Pzﬁm::s Asm dneta S P — o possibilidade de contato com secreges), luvas de
= gripais. procedimento, protegdo ocular ou de face.

Fonte: OMS 20200, Nota TEcnica 04/ 2020 ANVISA
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