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Em dezembro de 2019 foi identificado um
novo virus chamado SARS-CoV-2, causador da doenca
COVID-19, responsavel por quadros respiratérios com a
possibilidade de evolucdo para uma sindrome respiratéria
aguda grave (ZHOU et al.,, 2020). Em 11 de marco de
2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou
a pandemia pelo COVID-19 e, desde 20/03/2020, o Brasil
declarou a transmissdo sustentada do COVID-19.

Pesquisas recentes demonstram que o virus pode
permanecer de 9 horas a 9 dias na forma de aerossois,
0 que aumenta o risco de contaminacdo dos profissionais
de saude, das suas familias e da populacdo, caso as
orientacdes, ja previamente conhecidas, ndo sejam
adotadas (PATIENTS et al.). Uma estudo chinés evidenciou
gue o uso de equipamentos de protecao individual (EPI's),
inclusive a mascara N95, ndo garantem totalmente a ndo
contaminacao dos profissionais de saude (SIZUN et al.,
2000; NG et al., 2020).

Globalmente, ha 912.098 casos confirmados
e 45.540 mortes ja registradas. A Italia registra 110.540
casos confirmados, com 20% de contaminacdo entre
profissionais da satde (WORLDOMETER; REMUZZI, 2020).

Dentro desse quadro, acreditamos que a “Atencdo
Primaria a Saude” (APS) tem grande relevancia no

no enfrentamento de epidemias como a dengue,
COVID-19, e no acompanhamento longitudinal, na
promocao e na prevencao a saude.

Nesse momento, a principal estratégia de controle
da epidemia que dispomos consiste no isolamento social,
na diminuicdo da circulacao das pessoas e de aglomeracoes.
Esse cenario significa, inclusive, a reducao do deslocamento
de pessoas as unidades basicas de saude (UBS). Assim, as
consultas agendadas foram canceladas e os receituarios
tiveram suas validades aumentadas, para que nao haja a
necessidade de renovacao nesse periodo. As evidéncias
mostram que, mesmo garantindo os EPI's propostos pelo
Ministério da Saude, ndo é possivel garantir totalmente a
seguranca dos profissionais.

0 papel da APS no Enfrentamento a COVID-19

Nesse contexto, discute-se o papel da APS no
combate a epidemia, seus atributos essenciais (Acesso,
Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo do
Cuidado), bem como seus atributos derivados de
Orientacao familiar/comunitaria e competéncia cultural.
Assim, uma abordagem centrada na comunidade se torna
diretriz essencial (NACOTl et al., 2020). Uma APS que exerca
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suas competéncias de maneira efetiva no enfrentamento
a epidemia é imprescindivel para o éxito de toda a Rede de
Atencao a Saude, seja publica ou privada. Especialmente
se tivermos um enfoque que restrinja a transmissibilidade
da doenca por meio dos pacientes que se dirigem aos
Centros de Saude.

Ao se analisar as competéncias dos médicos
de familia e comunidade elaboradas pelo CanMEDS
(The College of Family Physicians of Canada) (SHAW,
2017), torna-se pertinente e inovador articula-las com
a maneira pela qual devemos lidar com a epidemia da
COVID-19. Frente a isso, apresentamos possiveis relacoes
e orientacoes:

Expertise da Medicina de Fami

ia e Comunidade
(MFQC).

A abordagem centrada na pessoa, e a relacao
do profissional em salide como central para o cuidado
médico, garante aos acometidos e suspeitos de contagio,
uma analise integral do seu caso, uma avaliacdo de risco
mais acurada, e maior seguranca por meio da valorizacdo
de um olhar sistémico para paciente e comunidade.
Lidar com incertezas e tomada de decisdes complexas a
partir das melhores evidéncias, traz elementos essenciais
da nossa pratica para o contexto real de pessoas e da

comunidade.
A Colaboracdo da APS junto aos demais niveis de

atencdo, que no caso de uma epidemia como a COVID-
19, torna-se mandatodria; especialmente nos cenarios
de urgéncia e emergéncia. E necessario otimizar o
atendimento, bem como a parceria com os equipamentos
de saude dos demais niveis assistenciais. Para além disso,
acoes de educacdo em saude sao fundamentais para uma
rede protetora eficaz que garanta seguranca e qualidade,
especialmente no caso de uma demanda comunitaria de
epidemia viral.

Entretanto, o profissionalismo depende do
autocuidado de cada profissional, e pela atualizacdo
em relacdo as medidas de protecdo individual, mas;
fundamentalmente, por um sistema mais amplo e
gestores que garantam EPI's e estabelecam fluxos de
acesso a populacdo conforme a avaliacdo de risco e
vulnerabilidade.

A Educacdo em Saude e a Comunicacao,
atributo destacado no documento citado anteriormente,
estreitam-se de maneira singular neste momento. As
diretrizes internacionais indicam a adocdo de cuidado
por vias remotas, por mensagens instantaneas, 0800 e
outras estratégias de telemedicina que possam garantir
celeridade e pertinéncia a tomada de decisbes das
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pessoas, de profissionais e gestores; seja antes, durante
ou apoés os encontros clinicos. Elas também impedem
o deslocamento de pacientes as unidades de saude em
qualquer nivel de atencao, e a possibilidade de exposicdo
ao virus.

A advocacia da saude é um pilar que referenda
a defesa de toda e qualquer familia e comunidade,
principalmente aos que vivem em situacbes de
vulnerabilidade social. O enfrentamento da determinacao
social das doencas é fundamental em uma epidemia
como o COVID, que revela as profundas iniquidades em
saude, tais como o acesso aos tratamentos necessarios.

Nesse sentido, a lideranca da APS deve estar em
relevo nos ambientes institucionais de ensino, pesquisa
e assisténcia, para o enfrentamento e a inovacdo para o
desenvolvimento e implantacdo de estratégias eficientes
nesse momento de incertezas e necessidades.

Deste modo, acreditamos que o modelo de
atencdo priméria com enfoque para a comunidade,
baseada nas melhores evidéncias para a tomada de
decisao dos gestores municipais e coordenadores de APS,
visa promover a seguranca de todos os profissionais de
saude e das pessoas-em-cuidado. Frente a essas diretrizes,
desenvolvemos um conjunto de propostas:

1.Formacdo de uma equipe de trabalho minima
para atendimentos nos Centros de Salde, com rodizio
de participacdo entre os profissionais, a fim de reduzir
0S riscos desnecessarios de exposicdo, e a intensidade
de trabalho. Desse modo, é possivel economizar EPI's
e garantir uma quantidade de material durante toda a
epidemia (ZHEJIANG UNIVERSITY, 2020). Associado a
isso, é necessario criar um canal remoto de atendimento
via telefone, mensagens instantaneas ou video, que possa
ser realizado pelos profissionais ausentes dos Centros de
Saude. Os atendimentos remotos sdo essenciais nesse
momento, como foi descrito em outros paises como
China e Inglaterra (ZHEJIANG UNIVERSITY, 2020), com
o objetivo de diminuir o fluxo de visitantes nos servicos
de saude, minimizando o risco de infeccdo cruzada
entre os pacientes e os profissionais da salude. Essa
ferramenta pode ser utilizada com diversos objetivos, tais
como: triagem dos pacientes e orientacdo do fluxo de
atendimento nas unidades de saude; como um canal de
educacdo em saude e aconselhamentos (GREENHALGH
et al., 2020); como forma de divulgacao de informacoes
de higiene pessoal, de uso correto das mascaras e de
informacdes sobre o correto isolamento domiciliar (LI;
ZHU, 2020). Também pode ser pensado como forma
de aconselhamento psicolégico para combater medos e



panicos (LI; ZHU, 2020).

2. A telemedicina, autorizada no Brasil pela
portaria n® 467 em 20 marco de 2020, e as ferramentas de
mediacado por teleconferéncia devem ser uma importante
diretriz ao enfrentamento do COVID-19 em todos os
municipios, com a utilizacdo das equipes ausentes do
atendimento presencial.

Na atual conjuntura, a Telemedicina surge como
uma proposta de operacionalizacao viavel no atendimento
a distancia, em carater emergencial e excepcional no
enfrentamento da epidemia. Desse modo, o médico pode
oferecer atendimento pré-clinico, de suporte assistencial,
de consulta, de monitoramento e diagndéstico. Por
meio das tecnologias de informacdo e comunicacdo, é
possivel garantir a integridade, a seguranca e o sigilo
das informacobes. A telemedicina tem sido utilizada com
sucesso entre os paises que obtiveram resultado positivo
na reducao de casos e contencdo do contagio, como, por
exemplo; em Singapura (TAN, 2020; HOLLANDER, 2020).

Algoritmos também tém sido utilizados como
triagem automatica, e essas informacdes poderdo ser
utilizadas posteriormente em estudos epidemiolégicos,
padronizando os screenings dentro da realidade local, e
melhorando a atencéo aos doentes (HOLLANDER, 2020).

No momento em que a doenca estiver no seu
pico de transmissao, lancar mao de uma ferramenta
que reduza a exposicao ao virus, sem deixar de prestar
assisténcia, é de enorme valia, e surge como forma
de manter a acessibilidade, a universalizacdo do
atendimento e a prevencdo de contagio comunitario;
com a potencialidade de reducdo de infectados e
doentes. As questdes éticas relacionadas a Telemedicina
foram enderecadas no documento “Declaracdo de Tel
Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na utilizacao
de Telemedicina”, adotadas pela 51° Assembleia Geral da
Associacao Médica Mundial, e vigentes até hoje. O Cédigo
de Etica Médica prevé a prescricdo, o tratamento ou
outros procedimentos sem exame direto do paciente, em
casos de urgéncia e emergéncia. Nesses casos, o intuito
é zelar pela integridade fisica de médicos, pacientes e
reduzir a propagacao do Novo Coronavirus.

3. Garantia do  fornecimento de
equipamentos de EPlIs como mascaras de protecao,
oculos, luvas descartaveis, gorro e protecdo descartaveis
para sapatos, capote ou avental descartavel para cada
atendimento; assim como o treinamento de seu uso
correto para a equipe minima, e para todos que estiverem
na linha de frente; minimizando o risco de contaminacado
pelos profissionais.

Atencdo Primdria a Saude e a pandemia de COVID-19

Sendo recomendado pelo Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), pelo informe
do dia 21 de marco de 2020, “os profissionais de satde
(publica e privada) s6 devem atender a populacao de risco
com o uso de EPI's completos. Também salienta que as
unidades de satide sao obrigadas a fornecer todo material
para seus colaboradores. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou no dia 31 de marco de 2020
uma atualizacdo da “NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/
ANVISA N° 04/2020", que fornece orientacdes para os
servicos de saude. Essa nota traz informacao relevante
sobre o uso das mascaras de protecao, sua correta
indicacdo, os diferentes tipos, além do uso correto. Ela
também menciona quais EPI's devem ser utilizados em
cada tipo de atendimento pelos profissionais de salde,
pacientes e seus acompanhantes, e a forma de descarte
apos cada atendimento. O Center for Disease Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos publicou uma série
de recomendacdes tanto para higienizacdo quanto para
a importancia do uso de EPI's, e os principais pontos que
devem ser levados em consideracdo para uma adequada
protecao:

1. Os profissionais de satde devem lavar as maos
por pelo menos 20 segundos com &gua e sabao, antes
de examinar cada paciente, e apds o termino do exame;

2. Treinamentos dos profissionais para triagem e
abordagem dos casos suspeitos, e o isolamento dos casos
confirmados;

3. Os EPI's incluem: avental, capote, mascara

(N95), mascara cirtrgicas, oculos, gorro, protecdo
descartaveis para sapatos e luvas;
4. Disponibilizar madscaras cirurgicas para

pacientes e acompanhantes, além da higienizacdo das
maos;

5. Sequir as recomendacdes padrao para o uso
EPI's descartaveis.

4. O aumento da capacidade de testagem
dos profissionais de saude sintomaticos, e o afastamento
por 14 dias (GODLEE, 2020; PRETO, 2020). Essa proposta
estd dentro da légica de que individuos que apresentem
positividade parainfeccao pelo coronavirus sao detectados
em uma semana, antes de se tornarem transmissores da
doenca. Desse modo, permitiria o seu afastamento como
forma de contencdo do contédgio. Esse raciocinio tem
sido defendido nédo sé para testagem de trabalhadores da
saude, mas também para a populagdo em geral, em paises
como a Inglaterra, aos moldes das condutas realizadas na
China, Coreia do Sul e Singapura. Nesse momento, essa
medida é mais rapida e barata do que a producao de uma
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vacina. Além disso, a testagem sorolégica permite saber
quais profissionais de saude apresentam imunidade ao
virus e podem retornar ao trabalho com seguranca. Em
24 de marco de 2020 o Ministério da Saude ampliou os
testes para profissionais da saude, disponibilizando o teste
rapido, no qual se avalia a presenca de IgM e IgG para o
virus no soro do individuo. No entanto, o teste soroldgico
mostra apenas se o individuo se encontra imunizado pelo
virus, mas ndo detecta os possiveis infectados dentro da
janela imunolégica, que também sdo fontes de infeccao.
Assim, nao resolve o problema de se reduzir a carga viral
durante a assisténcia de pacientes com ou sem COVID-19.

O Food and Drug Administration (FDA) americano
autorizou que um kit de testes de PCR possa ser analisado
em equipamentos utilizados para amostras de HPV, por
laboratérios credenciados para andlise de PCR. Essa
medida viabiliza um maior nimero de andlises do material
coletado, e se apresenta como uma alternativa a testagem
em massa (GODLEE, 2020). Entretanto, ha um esforco
para tornar o exame disponivel em grande numero, com
o objetivo de melhorar o bloqueio na cadeia transmissao
do virus.

5. A implementacao de fluxograma na assisténcia
a pacientes suspeitos de COVID-19 é essencial para
evitar a contaminacao dos trabalhadores de satde. Além
da disponibilidade de EPI's apropriados e disponiveis em
numero suficiente, é necessaria a definicdo da ordem de
servico, de acordo com previsto na Norma Reguladora 32,
qgue tem por finalidade “estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecao a seguranca
e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude.” A
norma também prevé que deve haver um Programa de
Prevencdo de Risco Ambiental (PPRA), contemplando a
avaliacao de risco bioldgico. Essa andlise deve abranger
o local de trabalho, e considerar as medidas de protecao
a serem adotadas, de acordo com as particularidades de
cada ambiente de trabalho. As Unidades Béasicas de Saude
tém diferentes layouts e as Ordens de Servico devem ser
formuladas considerando a arquitetura particular de cada
uma delas. Também ¢é imperativo que haja capacitacdo
dos profissionais: “Os trabalhadores envolvidos devem
receber capacitacdo inicial e continuada” (NR 32, item
32.3.10.1) sobre a utilizacdo dos equipamentos, seus
modos de operacdo e dos seus riscos. (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2005). A Norma Regulamentadora 1 prevé
gue cabe ao empregador “elaborar Ordens de Servico
sobre seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia
aos trabalhadores” (NR1, item 1.4.1). Dessa forma, nos
servicos que envolvem riscos biolégicos de contaminacao

4 InterAm J Med Health 2020;3:€202003010

dos trabalhadores, é necessaria a definicao
clara de zona limpa e zona contaminada, para que a
paramentacdo e desparamentacao sejam estabelecidos
de forma segura. (MINISTERIO DO TRABALHO,1978).

E necessario delimitar a distancia do paciente nas
areas de recepcao para a triagem. Pacientes com sintomas
respiratérios podem ter a triagem realizada em ambiente
externo anexo a unidade, e devem ter seu atendimento
priorizado. Os trabalhadores da triagem devem fornecer
mascaras para pacientes sintomaticos e os direcionar para
locais ventilados, distanciando-os dos demais pacientes.

6. Aproximacdo entre os trés niveis de
atencdo: primario, secundario e terciario, para a realizacao
de acdes conjuntas e coordenadas, garantindo a seguranca
dos profissionais de saude. O atendimento centrado no
paciente deve ser substituido pelo atendimento centrado
na comunidade, como ja explicitado anteriormente.
(NARCOTI et al., 2020)

Para isso, é de extrema importancia a adaptacao
de Centros de Saude especificos (indicados pelo Orgao
Gestor Municipal) como locais de referéncia para
atendimento de sintomaticos respiratérios, assumindo
um papel resolutivo em casos leves que buscam por
atendimento presencial, e oferecer medidas de suporte
e conforto, de isolamento domiciliar e monitoramento.
Em casos graves, é necessaria a identificacdo precoce,
por meio de uma avaliacdo qualificada baseada na
melhor evidéncia disponivel, pela estabilizacao clinica,
e encaminhamento rapido e deslocamento aos centros
de referéncia de urgéncia e emergéncia ou hospitais.
Assim, seria possivel mitigar e racionalizar a demanda
nos servicos de pronto-atendimento nos hospitais. Para
essa avaliagao qualificada é necessario garantir uma
infraestrutura adequada para exames complementares e
suporte de vida.

Os servicos de atendimento domiciliar, clinicas
moveis e a telemedicina também sdo Uteis, pois evitam
movimentacdo desnecessaria, e atenuam a pressao
dos servicos secundarios e terciarios. Cuidados como
monitorizacao de sinais vitais, oxigenioterapia precoce e
nutricdo, podem ser realizadas nas residéncias de pacientes
com quadros leves e convalescentes, estabelecendo assim
um amplo sistema de vigilancia e isolamento adequado.
(NARCOTI et al., 2020)

Desse modo, essa abordagem limitaria a
hospitalizacdo a um alvo especifico de gravidade da
doenca, diminuindo o contagio, protegendo pacientes
e profissionais de saude, e minimizando o consumo de
equipamentos de protecdo. (NARCOTI et al., 2020)



7.Garantia de suporte psicologico e acolhimento
para todos profissionais de satde que estao nos trés niveis
de atencdo, entendendo que a rede de atencdo é uma
estratégia eficaz para o enfrentamento ao COVID-19.
A OMS define salde mental como um “estado de bem-
estar no qual o individuo é capaz de usar suas proéprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade”.
No contexto da pandemia de COVID-19, os profissionais
de saude estdo constantemente expostos a situacoes
gue desencadeiam estresse e incertezas. Primeiramente
porque a pandemia contempla um desafio do qual,
por sua excepcionalidade, ndo se sentem devidamente
preparados perante as indefinicoes de como o SARS-
CoV-2 se comporta no individuo e na comunidade.
O impacto psicolégico da pandemia de COVID-19 na
saude mental inclui ansiedade, panico e paranoia, e
muitos profissionais de saude enfrentam transtorno de
adaptacdo. (OMS, 2018)
Os protocolos de suporte psicoldgico podem reduzir os
transtornos ao lidar com a situagdo. O desafio de prover
auxilio psicolégico no contexto de isolamento pode ser
beneficiado pela telemedicina pelas videoconferéncias,
aplicativos ou telefone. (ZHOU, ET AL, 2020)

CONCLUSAO

Esseartigoapresentadiretrizes paraoatendimento
nas UBS, a partir do papel Atencdo Primaria a Saude no
atual contexto de Pandemia da COVID-19. O objetivo é
intensificar as relacdes entre médicos e pacientes de forma
segura, visando um atendimento de qualidade. Frente a
isso, os profissionais da Atencao Primaria, responsaveis
por esse trabalho, acreditam que os principais pontos a
serem destacados sao: atendimento via Telemedicina (nos
casos de baixa e média complexidade); o uso irrestrito
de EPI's durante os atendimentos nas unidades de saude;
cuidado a saude mental e condicdes basicas de trabalho
para os profissionais dos profissionais da APS; e estrutura
de testagem dos pacientes. Desse modo, mesmo em um
cenario de incertezas, acreditamos que o atendimento
presencial devera ser mais seguro, otimizado e que
possa utilizar as formas de atendimento a distancia
para promover atencdo a saude acessivel, coordenada e
colaborativa.
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