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ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Adriana Magna Ribeiro Cardozo’
RESUMO

A Atencgao Primaria a Saude é um importante pilar em situagdes emergenciais, como
as epidemias de dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela, H1N1, e atualmente, a
COVID-19. Este nivel de atencao revelou-se fundamental para o enfrentamento da
atual pandemia, com potencial de identificagdo precoce dos casos e de manejo
adequado para os servigos especializados. Neste cenario, o profissional enfermeiro
atuou na reorganizagado e gerenciamento dos servigos, bem como nas estratégias
para continuidade da assisténcia a saude da populagdo. Em contrapartida, esses
profissionais enfrentaram problemas diante da exposi¢céo ao virus, da falta de EPIs e
de infraestrutura insuficiente, além de longas jornadas de trabalho e baixa
remuneragao profissional. O objetivo do estudo foi identificar potencialidades e
desafios na atuacdo do enfermeiro no ambito da Atencdo Primaria a Saude no
contexto da pandemia da COVID-19. Trata-se de uma revisao integrativa realizada
por meio de busca nas bases de dados eletrénicas Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Bases de Dados de Enfermagem, PubMed, Web of Science e Scientific
Eletronic Library Online. Inicialmente, foram encontrados 517 estudos e, apos a
triagem e a elegibilidade, foram selecionados 10 artigos para compor o corpus da
pesquisa. Os resultados revelaram aspectos relacionados ao protagonismo do
enfermeiro na Atengao Primaria a Saude durante a pandemia, as estratégias do
cuidado de enfermagem nesse nivel de atencédo e as consequéncias para a saude
mental desses profissionais. Foi evidenciado o protagonismo do enfermeiro na
reorganizagao da Atencdo Primaria a Saude, que é um pilar no enfrentamento da
pandemia, 0 que permitiu a continuidade do cuidado aos usuarios do servigo e a
assisténcia as novas demandas decorrentes da COVID-19, com énfase no uso de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacao. Entretanto, também foram identificados
desafios que impactaram diretamente no trabalho do enfermeiro, na qualidade do
atendimento prestado a populagao e na saude mental desses profissionais.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Enfermagem. COVID-19.
ABSTRACT

Primary Health Care is an important pillar in emergency situations, such as the
dengue epidemics, Zika, Chikungunya, yellow fever, H1N1, and currently, COVID-19.
This level of care proved to be fundamental for facing the current pandemic, with the
potential for early identification of cases and adequate management for specialized
services. In this scenario, the professional nurse acted in the reorganization and
management of services, as well as in the strategies for continuing health care for
the population. On the other hand, these professionals faced problems in the face of
exposure to the virus, the lack of PPE and insufficient infrastructure, in addition to

*Graduanda do curso de Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
adrianamagna05@gmail.com
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long working hours and low professional remuneration. The objective of the study
was to identify potentials and challenges in the performance of nurses in the context
of Primary Health Care in the context of the pandemic of COVID-19. This is an
integrative review carried out by searching the electronic databases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Bases de Dados de Enfermagem, PubMed, Web of
Science and Scientific Eletronic Library Online. Initially, 517 studies were found and,
after screening and eligibility, 10 articles were selected to compose the research
corpus. The results revealed aspects related to the role of nurses in Primary Health
Care during the pandemic, the strategies of nursing care at this level of care and the
consequences for the mental health of these professionals. The role of nurses in the
reorganization of Primary Health Care was evidenced, which is a pillar in facing the
pandemic, which allowed the continuity of care for service users and assistance to
the new demands arising from COVID-19, with emphasis on the Information and
Communication Technologies. However, challenges were also identified that directly
impacted the nurse's work, the quality of care provided to the population and the
mental health of these professionals.

Keywords: Primary Health Care. Nursing. COVID-19.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foram identificados os primeiros
casos de infeccdo pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), o Coronavirus da Sindrome Respiratdéria Aguda Grave 2, que faz
parte da familia Coronaviridae e € o agente causador da Coronavirus Disease 2019
ou doenga do coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-19 (BRASIL, 2020a).

A COVID-19 é uma infecgao respiratéria cujo espectro clinico corresponde as
infecgbes assintomaticas, infecgdes oligossintomaticas semelhantes a um resfriado
ou uma sindrome gripal (SG), e a quadros graves que podem evoluir para sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia respiratéria e insuficiéncia
de outros 6rgdos, sendo potencialmente fatal (WHO, 2020a).

A transmissdo do virus ocorre de uma pessoa infectada para outra por via
respiratoria, por meio de goticulas de saliva, tosse, espirro ou coriza em contato com
a boca, olhos ou nariz. Também pode ser transmitida por meio de apertos de mao,
toque e objetos ou outras superficies contaminadas (BRASIL, 2020a).

Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou medidas
emergenciais para controlar a disseminacdo do virus, prevenir infeccdes,
principalmente em grupos vulneraveis as formas graves da doencga, e evitar a
sobrecarga dos servigos de saude. Entre elas frequente higienizagdo das maos com
agua e sabao ou alcool em gel, uso de mascaras, etiqueta respiratoria, isolamento
social obrigatério dos casos suspeitos e confirmados, e o distanciamento fisico em
nivel individual e em nivel populacional (WHO, 2020b).

Todavia, perante o desconhecimento inicial acerca do virus e da doenca, a
sua alta transmissibilidade e a auséncia de tratamento e imunobiolégicos, a COVID-
19 se disseminou mundialmente. Diante disso, em 11 de marco de 2020, a OMS
declarou uma situacdo de pandemia. Nesta data, registravam-se mais de 118 mil
casos confirmados e de 4 mil ébitos no mundo. Apdés um ano, foram registrados
mais de 117,8 milhdes de casos confirmados e 2,6 milhdes de 6bitos (OWD, 2021;
WHO, 2020c).

O primeiro caso no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e dias
depois ja havia registros de transmissdo comunitaria em alguns estados, ou seja,
quando nao é possivel identificar de onde originou-se a contaminacgao. Portanto, em
18 de margo de 2020, foi decretado estado de calamidade publica no pais, com 428
brasileiros contaminados e 4 6bitos. Um ano depois, na mesma data, foram
registrados mais de 11,7 milhdes de casos confirmados e de 280 mil ébitos no Brasil,
ocupando o segundo lugar no ranking mundial de paises com maior numero de
Obitos por COVID-19 (BRASIL, 2021; SCHUCHMANN et al., 2020).

No Brasil, as expectativas de sucesso na resposta a pandemia da COVID-19
eram boas, principalmente devido ao reconhecimento internacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), as experiéncias de epidemias ja vivenciadas e ao modelo de
atengdo a saude de base territorial, que reduziu desigualdades no acesso e
atendimento, e melhorou as condigdes de saude no pais nas ultimas décadas.
Entretanto, diante do atual cenario politico e econdmico brasileiro, evidenciou-se o
subfinanciamento do sistema de saude e a falta de compromisso dos governantes
em fortalecer as politicas publicas (ARRETCHE, 2012; SOUZA et al., 2020).

A pandemia acabou por expor ainda mais a crise no SUS, com inumeros
desafios estruturais e organizacionais, como o quantitativo de profissionais,
sobrecarga de trabalho, falta de equipamentos, quantitativo de leitos hospitalares e
de unidades de terapia intensiva (UTIs), escassez de equipamentos de protegao
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individual (EPIs) e de kits para diagnéstico da COVID-19, além do atraso na compra
de imunobiolégicos aprovados para aplicacao e prevencdo de formas graves da
doenca (GEREMIA et al., 2020; ORNELL et al., 2020).

Outro fator que culminou no atual cenario brasileiro foi o negacionismo da
pandemia, por vezes articulado ao negacionismo cientifico. As teorias negacionistas
da pandemia foram influenciadas pelo governo federal, que desde o inicio buscou
minimizar a gravidade da doenga e a importancia da vacinagao, pelos diferentes
setores econOmicos que pressionaram a reabertura do comércio e o fim do
isolamento, e pelas garantias insuficientes destinadas aos trabalhadores no periodo
da pandemia. Entretanto, essas teorias tornaram-se presentes até mesmo em
discursos de alguns profissionais de saude, providos de argumentos cientificos.
Desse modo, em nivel internacional, o Brasil € considerado como uma das piores
respostas a pandemia, principalmente pelos diversos erros governamentais
cometidos (THE LANCET, 2020; MOREL, 2021).

Em situacbes de pandemias, o principal foco dos sistemas de saude é
construir e manter a capacidade dos servigos especializados, como hospitais de
urgéncia e emergéncia e UTls, para a assisténcia das pessoas em estado critico.
Contudo, ressalta-se que ha muitos cuidados de saude a serem realizados na
Atencdo Primaria a Saude (APS), fora dos ambientes de média e alta complexidade
(YOUNG; FICK, 2020).

A APS é um dos principais componentes que integram a Rede de Atencao a
Saude (RAS), pois representa o ponto de atengao que permite maior contato com a
populacdo, sendo a porta de entrada dos usuarios aos servicos de saude. Assim,
oferece assisténcia continuada centrada na pessoa e nas suas necessidades de
saude, por meio de uma equipe multidisciplinar e dos servicos de promocgéo,
prevencao, diagnéstico e tratamento, com enfoque na comunidade e no territério,
potencializando a saude e o bem-estar da populagcdo (GIOVANELLA; MENDONCA,
2009).

Esse nivel de atencdo €& também um importante pilar em situacdes
emergenciais, como as epidemias de dengue, Zika, Chikungunya, febre amarela,
H1N1, e atualmente, a COVID-19. Portanto, considerando que epidemias e
pandemias sdo momentos que evidenciam as fragilidades sociais, que a APS possui
conhecimento ideal da populacdo e das suas vulnerabilidades, e seus atributos
favorecem as agdes de promocgao, prevengao e cuidado individual e comunitario,
este nivel de atencdo revela-se fundamental para o enfrentamento da atual
pandemia, com potencial de identificagdo precoce dos casos e de manejo adequado
para os servigos especializados (DUNLOP et al., 2020; FONSECA; FORNARI;
LOURENGCO, 2020; WHO, 2018).

Cerca de 80% dos casos de COVID-19 sao classificados como
assintomaticos ou leves e grande parte dos moderados buscam o primeiro acesso
ao cuidado na rede basica, dessa maneira, a pandemia também esta centrada na
APS, apesar do indubitavel numero de pacientes que necessitam de leitos de
internacdo especializados. No entanto, o papel da APS na linha de frente no
combate a pandemia ainda tem sido pouco reconhecido, bem como sua importancia,
consolidagdo e competéncia nos processos de cuidado (BRASIL, 2020b; DUNLOP
et al., 2020; NUNCIARONI et al., 2020).

Nesse contexto, também se observa menor atengcdo concentrada nos
profissionais de saude que atuam no ambito da APS quando comparados aos que
trabalham na média e alta complexidade, embora sejam fundamentais para
identificacdo e notificagdo de novos casos, monitorizagdo dos casos suspeitos e
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confirmados, reducdo da mortalidade indireta associada a interrupcado dos servigcos
de saude, educagao da comunidade e gerenciamento da resposta do publico (ACN,
2020; HALCOMB et al., 2020a).

A enfermagem ¢é composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e parteiras, e constitui 0 maior grupo profissional na area
da saude em todo o mundo, representando aproximadamente 59% dos profissionais
de saude (BRASIL, 1986; WHO, 2019). O papel dos enfermeiros que trabalham na
APS difere internacionalmente, ou seja, em alguns paises os enfermeiros podem ter
funcdes autdbnomas, enquanto que em outros trabalham como parte de uma equipe
multidisciplinar ou sob direcdo de profissionais médicos. Desse modo, fornecem
servicos indispensaveis para promog¢ao e manutencdo da saude da populagao,
incluindo diversos ambientes como as unidades de saude, os domicilios, as escolas
e a comunidade (ACN, 2020; GUZYS et al., 2017).

Historicamente, os enfermeiros sempre desempenharam papel fundamental
na prevengao e controle de infecgées e no cuidado durante crises, por isso séo
considerados profissionais essenciais em eventos como pandemias. Nao esta sendo
diferente durante a pandemia da COVID-19, pois os enfermeiros tém desenvolvido
papel vital na identificacdo, isolamento e gerenciamento dos casos de COVID-19,
bem como na assisténcia aqueles que tém outras necessidades de saude nao
relacionadas a COVID-19 (CORLESS et al., 2018; HALCOMB et al., 2020a).

Diante da importancia da continuidade da assisténcia a esses usuarios que
possuem outros agravos a saude, do alto risco de contagio da COVID-19 e do
distanciamento social, surgiram desafios para os servicos de saude e o0s
profissionais que interagem diretamente com a populagdo, implicando na
reorganizagdo do processo de trabalho e das agdes de prevencdo, diagnostico,
tratamento e controle das doencgas (LOTTA; COELHO; BRAGE, 2020).

No ambito da APS, as principais acdées no enfrentamento a COVID-19
estabelecidas foram: combate da transmissdo da doenca; divulgacdo de
informacdes em saude de qualidade; implementacdo de medidas de controle da
doencga; reorganizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia com os demais
pontos da RAS; acompanhamento do isolamento de usuarios acometidos por
COVID-19 e de seus contatos proximos; notificagcdo dos casos; e uso da tecnologia
movel como ferramenta de trabalho em situacbes que o atendimento presencial é
inviavel, realizando o teleatendimento/teleconsulta (BRASIL, 2020b).

E importante ressaltar que cabera também a APS os cuidados longitudinais
devido aos problemas provenientes das sequelas da COVID-19, do distanciamento
social prolongado, do processo de luto e das vulnerabilidades sociais e econbémicas
exacerbadas, como transtornos mentais, agudizacdo ou desenvolvimento de
agravos cronicos, violéncia doméstica, alcoolismo, entre outros (SARTI et al., 2020).

Durante a pandemia, evidenciou-se o protagonismo dos enfermeiros no
ambito da APS, em aspectos como reorganizagdo e gerenciamento dos servigos,
bem como nas estratégias para continuidade da assisténcia a saude da populagao,
sendo reconhecidos como profissionais fundamentais na linha de frente no combate
a COVID-19. Em contrapartida, esses profissionais enfrentam problemas diante da
exposicao ao virus, da falta de EPIs e de infraestrutura, além de longas jornadas de
trabalho e baixa remuneracdo profissional. Dessa forma, esse cenario agravou a
situacdo da categoria, que apresentava processo de adoecimento nos servigos
muito antes da pandemia (GEREMIA et al., 2020).

Dado o exposto, este estudo foi norteado pela seguinte questao: Quais séao as
potencialidades e desafios na atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
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durante a pandemia da Covid-197 Dessa forma, o objetivo foi identificar
potencialidades e desafios na atuagcao do enfermeiro no ambito da Atengao Primaria
a Saude no contexto da pandemia da COVID-19, por meio de uma reviséo
integrativa.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

A COVID-19 é uma infeccdo que assemelha-se a duas outras doencas
causadas por coronavirus: a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), que
foi detectada a primeira vez em 2002 na China, e a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV), que surgiu em 2012 na Arabia Saudita (GORBALENYA
et al., 2020; GUO et al., 2019; ZHU et al., 2020).

O periodo de incubagado do SARS-CoV-2, entre o contagio e o surgimento dos
sintomas, € de 1 a 14 dias (WHO, 2020a). Segundo um estudo de He et al (2020), a
transmissao do virus pode ocorrer ainda no periodo pré-sintomatico, 2 ou 3 dias
antes do inicio dos sintomas, embora a transmiss&o seja maior quando o individuo
infectado apresenta sintomas, mesmo que leves.

Os principais sintomas identificados sao febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga,
expectoracido, cefaleia, diarreia, nauseas e vomitos. Entretanto, estes sintomas
podem progredir de forma mais agressiva, causando pneumonia, SDRA, lesao
cardiaca, hepatica ou renal. Além da capacidade do virus de provocar evolugao para
sepse e choque séptico, principalmente quando a doenga é agravada por infecgdes
secundarias (BRASIL, 2020b; HUANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

O diagndstico é realizado inicialmente de forma clinica, baseado no exame
fisico e nos sinais e sintomas apresentados, que sugerem uma SG. Posteriormente,
deve ser realizado o diagndstico laboratorial para identificar a presenca de infecgao
pelo SARS-CoV-2, por meio do teste rapido sorolégico ou da técnica de RT-PCR em
tempo real (QRT-PCR), considerada o padrdao ouro para identificacdo do virus
(BRASIL, 2020b).

A reinfecgdo ocorre quando um individuo foi infectado uma vez pelo virus,
deixou de estar infectado por um periodo e foi infectado novamente. Considerando
que o SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavirus, ainda ndo ha evidéncias
suficientes de que a infecgdo confere imunidade a uma reinfecgdo. A presenca de
anticorpos neutralizantes € o que previne uma reinfeccdo e, na maioria dos
pacientes com COVID-19, podem ser encontrados apdés duas semanas, com
producao mais rapida em casos graves e baixa produgdo em casos leves da doenca.
Entretanto, observou-se a diminuicdo dos niveis destes anticorpos ao longo do
tempo, o que predispde esses pacientes a reinfeccbes e explicaria os casos de
reinfeccao identificados (LIU et al., 2020; LONG et al., 2020; OPAS, 2020a; TO et al.,
2020).

Em dezembro de 2020, foi confirmado no Brasil o primeiro caso de reinfec¢ao
por COVID-19 (FIOCRUZ, 2020). Casos de reinfecgdo com qRT-PCR re-positivo
também foram relatados na Coreia do Sul, pelo Korea Centers for Disease Control
and Prevention (2020), que identificou 285 casos re-positivos, sendo 44,7% entre
pacientes assintomaticos. Outro estudo realizado na China, por Li et al (2020),
identificou 19 pacientes com resultados re-positivos apés receberem alta.

Assim como todos os virus, o0 SARS-CoV-2 sofre mutagdes genéticas que
ocorrem quando o virus se replica para se espalhar e progredir. Grande parte
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dessas mutagdes ¢ irrelevante, outras podem ser prejudiciais para o proprio virus,
entretanto algumas podem torna-lo mais infeccioso e perigoso para o seu
hospedeiro. E o caso das mutacdes que afetam a proteina S (letra derivada da
palavra spike, em inglés, que significa espicula viral) que facilita a entrada do
coronavirus nas células humanas (DAI; GAO, 2020; FREITAS; GIOVANETTI;
ALCANTARA, 2021).

Surgiram trés variantes do SARS-CoV-2 que causaram preocupagao no meio
cientifico: a VUI - 202012/01 (ou B.1.1.7), identificada inicialmente no Reino Unido e
responsavel pelo agravamento da pandemia no Reino Unido, Portugal e em outros
paises europeus nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021, aumentando a
propor¢do dos casos entre criangas e adultos jovens; a 501Y.V2 (ou B.1.351),
detectada na Africa do Sul em dezembro de 2020, aumentando o risco da
infecciosidade e de reinfec¢do, rapidamente tornando-se dominante na regiéo; e a
P.1 (ou B.1.1.248), identificada em Manaus, no Brasil, entre dezembro de 2020 e
janeiro de 2021, fortemente associada a segunda maior onda de COVID-19 na
cidade, afetando a transmissibilidade e a resposta imunolégica do hospedeiro.
Destaca-se ainda a variante brasileira P.2, que foi identificada a primeira vez em
outubro de 2020 e em novembro do mesmo ano ja era a mais prevalente no Rio de
Janeiro (FARIA et al., 2021; FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021; LEE,
2021; NELSON et al., 2021; RAMBAUT et al., 2020; TEGALLY et al., 2020;
VOLOCH et al., 2020).

Embora ainda ndo tenha sido descoberto e aprovado um tratamento
totalmente eficaz para a COVID-19, a experiéncia adquirida pelos cientistas e
profissionais de saude durante a pandemia permitiu aprimorar o atendimento aos
pacientes infectados. A OMS recomenda o uso da técnica de pronagcao para tratar
precocemente as possiveis complicagdes pulmonares causadas pela doenga. Essa
técnica consiste em deitar de brugos o paciente que apresenta desconforto
respiratorio e baixa oxigenacao, facilitando o fluxo de oxigénio para os pulmdes.
Também recomendou-se realizar fisioterapia respiratoria no periodo de internagao e
no periodo de recuperacao pos-internagao (OPAS, 2020b).

O uso da dexametasona, um corticosteroide com efeitos anti-inflamatérios e
imunossupressores, € recomendado pela OMS para pacientes hospitalizados em
estado grave, pois pode reduzir o risco de mortalidade por COVID-19 em até um
terco nos pacientes em ventilagdo mecanica e um quinto nos pacientes em
oxigenoterapia. Por outro lado, a OMS n&o recomenda o uso de hidroxicloroquina e
cloroquina, medicamentos eficazes no tratamento de outras doengas, como a
malaria e doengas autoimunes, bem como o uso da ivermectina, um farmaco
utilizado no tratamento de doencgas parasitarias, porque até o momento nao ha
evidéncias cientificas de que esses medicamentos sejam eficazes e seguros no
tratamento e profilaxia da COVID-19 (OPAS, 2020b).

Recentemente, a empresa Regeneron Pharmaceuticals e a Roche revelaram
novos resultados da fase 3 dos testes clinicos de um coquetel de anticorpos
monoclonais (casirivimabe e imdevimabe) contra a COVID-19, o REGEN-COV.
Observou-se que o coquetel reduziu em 81% a probabilidade de desenvolver
sintomas da doenca, encurtou em 45% a duragéo dos sintomas e reduziu em 90% a
carga viral. O REGEN-COV ja esta liberado nos Estados Unidos para uso
emergencial no tratamento de casos leves e moderados, que podem evoluir para
casos graves (VIDALE, 2021).

Além das medidas preventivas estabelecidas para o controle da COVID-19,
como etiqueta respiratéria, higienizacdo das méaos e distanciamento social, a vacina
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também é fundamental para preveng¢ao da doenca, principalmente no atual cenario
de pandemia. As vacinas preparam o sistema imunoldgico do hospedeiro para
reconhecer e combater o virus quando o organismo for infectado, evitando o
desenvolvimento da doenca. No dia 8 de abril de 2021, a OMS avaliou que as
vacinas AstraZeneca (Oxford), Moderna e Pfizer (BionTech) sdo seguras e eficazes
contra a COVID-19. Outros produtos de vacinas foram avaliados como seguros por
agéncias reguladoras nacionais de alguns paises, a exemplo da Sinovac e da
Sputnik V. As vacinas que foram aprovadas para uso emergencial possuem um alto
grau de protecdo contra casos graves e Obito por causa da doenga, entretanto
nenhuma & 100% protetora, dessa forma sao constantemente revisadas pelos
reguladores de medicamentos, observando a eficacia e possiveis reagcdes adversas.
Simultaneamente, mais de 200 vacinas contra a COVID-19 estdo sendo
desenvolvidas, das quais mais de 60 estdo em fase de desenvolvimento clinico.
(WHO, 2021a).

A China foi o primeiro pais a iniciar a vacinagao da populagdo com o uso
emergencial das vacinas Sinovac e Sinopharm. Em 5 de dezembro de 2020, a
Russia iniciou a vacinagdo em massa com o uso da Sputnik V. O Reino Unido foi o
primeiro pais ocidental a iniciar a vacinagcdo com o uso da vacina Pfizer, em 8 de
dezembro de 2020. Posteriormente, outros paises como Estados Unidos e Canada
iniciaram a vacinagdao. Na Ameérica Latina, o México foi o primeiro pais a vacinar a
populagdo com inicio em 24 de dezembro de 2020. Apenas em 17 de janeiro de
2021 iniciou-se a vacinagdao no Brasil com o uso da Coronavac (BADDINI;
FERNANDES, 2021; CNN, 2020).

E incontestavel que vacinas seguras e eficazes representam um fator de
mudanga principalmente em situagdes de pandemias, mas ser vacinado contra a
COVID-19 nao exclui a responsabilidade das demais medidas de prevencéo,
justamente porque ainda n&o esta esclarecido até que ponto as vacinas podem
proteger contra a doencga e evitar a transmiss&o para individuos n&o vacinados.

2.2 Atributos da Atencao Primaria a Saude e o papel do enfermeiro na
pandemia da COVID-19

A APS é considerada a atengao a saude essencial e de primeiro contato do
individuo com o sistema de saude, pois aproxima o servigo do territorio que aquela
populacdo reside. Também integra a assisténcia sanitaria, que inclui prevengao,
promogao, cura e reabilitacdo. Baseada em tecnologias relevantes as necessidades
de saude, cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, a APS ¢é
direcionada a resolver a maioria dos problemas de saude de uma populagéo
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Segundo a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencgéo Basica (PNAB) no Brasil, o conceito de Atencédo Basica (AB),
termo equivalente a APS, é:

Art. 2° A Atencdo Basica € o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogéo, prevengdo, protegao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo, redugdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.
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Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansao e consolidacéo da Atencao Basica. (BRASIL, 2017, p. 68).

A APS também ¢é o centro de comunicagcdo com os demais pontos da rede de
atengdo e as suas acgbOes de saude devem ser ofertadas de acordo com as
necessidades de saude da populacdo e demandas do territério sob sua
responsabilidade, considerando os determinantes sociais e evitando a exclusao de
quaisquer grupos. Diante dessa diversidade e da complexidade das situagbes que
surgem nesse nivel de atencdo, faz-se necessario um atendimento integral e
multidisciplinar, com profissionais de diferentes formagdes como enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, odontdlogos, técnicos em saude bucal, agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias (BRASIL, 2017).

Considerando que a APS deve (re)conhecer as necessidades de saude da
comunidade, com foco na familia, e ter competéncia cultural para se comunicar com
os diversos grupos populacionais, Starfield (2002) desenvolveu uma abordagem
para caracteriza-la, definindo como seus atributos: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade ou abrangéncia, coordenagado, centralidade na
familia, orientagdo para a comunidade e competéncia cultural.

E um servico de primeiro contato, visto que é a porta de entrada do sistema
de saude, onde se inicia a atencdo e € realizado o encaminhamento para os
servigcos especializados. Também €& o servico procurado frequentemente pela
populacdo em caso de adoecimento ou acompanhamento de sua saude, dessa
forma, deve ser acessivel, eliminando-se quaisquer barreiras. Para isso, faz-se
necessario estabelecer um vinculo com os usuarios, o que corresponde a
longitudinalidade, ou seja, a continuidade da relagao clinico-paciente ao longo da
vida, independentemente da presenga ou auséncia de doencga. A integralidade (ou
abrangéncia) corresponde a oferecer diretamente os servigcos de prevengao e cura
para a populacdo, em todas as faixas etarias, ou encaminha-la aos servigos
especializados quando necessario. Para garantir a continuidade dessa atencao
integral, é indispensavel a coordenagao de agdes e servicos que atendam as
necessidades menos frequentes e mais complexas, por meio do registro adequado
de informagdes, da comunicagao entre os profissionais e do uso de tecnologias de
gestdo. Ao alcancar a integralidade da assisténcia, € possivel considerar o paciente
dentro do seu ambiente e do seu contexto familiar, o que permite conhecer os
membros da familia e avaliar as necessidades de saude de cada um, resultando na
centralidade na familia. Por outro lado, a orientagao para a comunidade consiste
em compreender a distribuigdo das necessidades de saude da comunidade em si e
dos seus recursos disponiveis para incluir a participacdo desses usuarios nas
decisbes sobre sua saude. Dessa maneira, também ¢é importante a competéncia
cultural, que envolve o reconhecimento das diferentes necessidades e
caracteristicas étnicas, raciais e culturais dos grupos populacionais (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2009; STARFIELD, 2002, grifo nosso).

Considerando os atributos supramencionados, a APS constitui um potente
servigco na reducdo das desigualdades em saude e, atualmente, na contengdo da
pandemia da COVID-19, no ndo agravamento das pessoas contaminadas € no
acompanhamento de casos suspeitos e leves, permitindo que as fragilidades sociais
evidenciadas durante a pandemia sejam enfrentadas. Dessa forma, a APS deve ser
fortalecida, (re)organizada e reconhecida como uma das principais respostas a
pandemia (FONSECA; FORNARI; LOURENCO, 2020; SARTI et al., 2020).

Consequentemente, a assisténcia de enfermagem e o cuidado aos usuarios
no ambito da APS durante a pandemia também foram repensados e reorganizados,
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correspondendo a triagem e acolhimento dos usuarios e casos suspeitos de COVID-
19; consulta de enfermagem propriamente dita; orientagbes para o isolamento
domiciliar; acompanhamento dos casos de isolamento; encaminhamento para outros
servicos da RAS; vigilancia de casos suspeitos; notificacdo imediata dos casos;
assisténcia na sala de vacinacao; visita domiciliar; e cuidado a demanda
programada (COFEN, 2020; MOREIRA et al., 2020).

Para acompanhar os usuarios da demanda programada, que ja possuiam
algum agravo a saude, a exemplo hipertensao e diabetes, e desenvolver agdes de
educagcdo em saude voltadas para a prevencdo da COVID-19, mantendo o
distanciamento social, surgiu a necessidade de utilizar as Tecnologias de
Informagao e Comunicagéo (TIC) como estratégia de cuidado. No Brasil, o Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da Resolugédo n° 634/2020 autorizou € normatizou
a teleconsulta de enfermagem enquanto durar a pandemia para realizar consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes, resguardando, armazenando e
preservando a interagao virtual entre o enfermeiro e o paciente (COFEN, 2020;
NEVES et al., 2020).

Em Teresina, Piaui, uma Unidade Basica de Saude (UBS) utilizou o
teleatendimento como ferramenta para monitorar e gerenciar os casos suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19. O teleatendimento foi realizado pela enfermeira da
unidade, por meio de ligacdes telefébnicas com duragdo de 8 minutos a cada 24/48
horas, até o tempo de isolamento da pessoa infectada completar 14 dias. Foi
considerado uma intervengao positiva que permitiu a reavaliagdo, 0 agendamento de
teste rapido e as acbes de prevencido e contencdo de novos casos no territério
(ARAUJO; ARRUDA, 2020).

Na cidade de Nova York, considerada um dos epicentros da pandemia, uma
clinica de atengao primaria implementou o teleatendimento por interface de video
para avaliar e tratar os pacientes com ou sem sintomas de COVID-19, mantendo o
distanciamento social. A clinica, os profissionais e 0s pacientes precisaram se
preparar € se adaptar as visitas de video, que foram realizadas por enfermeiros e
residentes da clinica. Em 5 semanas foram realizadas mais de mil visitas, destas
42% foram para sintomas de COVID-19 e as demais foram para outras condi¢cdes
agudas ou crénicas. Os pacientes relataram alta satisfagdo com o atendimento por
video e 13,3% relataram desafios técnicos durante a consulta (SINHA et al., 2020).

No entanto, Teodosio et al (2020) relataram o desafio em conciliar as ag¢des
de enfermagem do cotidiano da APS com a demanda oriunda da COVID-19. Foi
necessario realizar (re)arranjos no processo de trabalho para evitar aglomeracéao e
respeitar as regras de isolamento. Algumas agdes realizadas na unidade de saude
foram suspensas, a exemplo da coleta de citologia oncética e acompanhamento a
crianga sadia, exceto para gestantes ou casos de urgéncia. Os casos suspeitos de
COVID-19 foram acompanhados por meio de telefonemas diarios, aos casos leves
foram oferecidas medidas de suporte e conforto, com monitoramento do isolamento
domiciliar até a alta, e os casos graves foram encaminhados e transportados a
outros pontos da RAS. Outro aspecto fundamental para continuidade das acdes de
saude frente a pandemia foi fortalecer as redes de apoio por meio de projetos,
parcerias e apoios institucionais.

Foi possivel identificar outras estratégias para superar esses desafios, com
protagonismo do enfermeiro, no estudo de Oliveira et al (2020), realizado em Joao
Pessoa, na Paraiba. Os atendimentos a demanda programada nao foram suspensos,
mas sim reduzidos, com hora marcada e seguindo os protocolos preconizados. Os
atendimentos presenciais foram destinados aos usuarios que nao apresentavam
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risco e utilizou-se o teleatendimento para os usuarios de risco. Ao conhecer o
contexto em que vivem as familias daquele territério, foram desenvolvidas acbes
junto aos familiares dos usuarios com COVID-19 por meio do dialogo, do contato
com a equipe de saude através dos aplicativos de mensagens e da oferta de
Praticas Integrativas e Complementares (PICs).

No contexto da pandemia, reafirmou-se a importancia do profissional
enfermeiro na assisténcia a saude em situagdes de crise, 0 seu protagonismo na
equipe multidisciplinar e nas acbes de saude da APS, bem como foram identificados
novos desafios e necessidades de apoio no processo de trabalho desses
profissionais.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Considera-se a revisao
integrativa a abordagem metodologica mais ampla entre os tipos de revisdo, pois
corresponde a sintese de resultados de estudos ja realizados acerca de uma
tematica ou fenbmeno especifico, permitindo que se obtenha conclusdes gerais
sobre o problema de pesquisa. E uma ferramenta singular no campo da salde,
assegurando a pratica baseada em evidéncias (CROSSETTI, 2012; SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

Foram percorridas as seguintes etapas para elaboracao da revisdo integrativa:
definicdo da questao norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
com busca na literatura, categorizagdo dos estudos, interpretacédo dos resultados e
apresentacdo da sintese (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A questdo norteadora da pesquisa foi elaborada de acordo com o formato
PICo (Populagao, Interesse e Contexto) (LOCKWOOD et al., 2020): P - enfermeiros
da APS; | - potencialidades e desafios na atuacdo do enfermeiro; Co - pandemia da
COVID-19. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sao as
potencialidades e desafios na atuagcdo do enfermeiro na Atengcdo Primaria a Saude
durante a pandemia da Covid-197".

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos primarios, relatos de
experiéncia, estudos reflexivos e analises documentais, disponiveis online, na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclus&o utilizados
foram: artigos de revisao, artigos de opinido, editoriais e preprints. Neste estudo nao
houve recorte temporal, pois as pesquisas referentes a COVID-19 comegaram a ser
publicadas no ano de 2020.

Para a selecao dos estudos, foram utilizadas as bases de dados eletronicas
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), PubMed, Web of Science e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

A busca dos artigos nas bases de dados ocorreu no dia 24 de janeiro de 2021.
Para realiza-la, foram utilizados descritores selecionados por meio da plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus sindénimos: “Enfermagem”,
“‘Atencdo Primaria a Saude”, “Atencao Primaria”, “Atencdo Basica a Saude’,
“‘Atencdo Basica”, “Cuidados Primarios”, “COVID-19”, “Doenga por Coronavirus
2019-nCoV”, “Infeccado por Coronavirus 2019-nCoV”, “Epidemia por 2019-nCoV”.
Também foram utilizados descritores selecionados pelo Medical Subject Headings

o« A1

(MeSH) e seus sindnimos: “Nursing”, “Primary Health Care”, “Primary Healthcare’,
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“Primary Care”, “Coronavirus Disease 19", “SARS-CoV-2 Infection”, “COVID-19
Pandemic”.

Para montar a expressdo de busca em portugués utilizou-se os operadores
booleanos “AND” ou “OR” entre os descritores da seguinte forma: (enfermagem)
AND (atencéo primaria a saude OR atencdo primaria OR atengdo basica a saude
OR atencédo basica OR cuidados primarios) AND (COVID-19 OR doenga por
coronavirus 2019-nCoV OR infecgao por coronavirus 2019-nCoV OR epidemia por
2019-nCoV) O mesmo foi considerado para estruturar a expressdao de busca em
inglés: (nursing) AND (primary health care OR primary healthcare OR primary care)
AND (COVID-19 OR coronavirus disease 19 OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-
19 pandemic).

Foi elaborado um instrumento proprio no programa Microsoft Office Excel
(Microsoft®©, 2010) para extragdo dos dados provenientes do corpus da pesquisa,
contendo: base de dados, identificacdo do artigo, desenho do estudo, objetivo do
estudo, principais resultados e conclusdes que atendessem ao objetivo da revisao.
Posteriormente, os dados da planilha foram analisados quantitativamente por meio
de frequéncia relativa.

O corpus da pesquisa foi analisado qualitativamente por meio da analise de
conteudo proposta por Bardin, que consiste em trés fases: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao
(BARDIN, 2011). Por tratar-se de uma revisdo integrativa, esta pesquisa ndo foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 517 estudos, sendo 20 na LILACS, 95 na Web of Science,
91 na MEDLINE, 296 na PubMed, 4 na SciELO e 11 na BDENF. Apds a leitura de
todos os titulos e resumos para identificar quais manuscritos relacionavam-se com o
objetivo da revisdo, 38 artigos foram selecionados para leitura na integra. Desses
estudos, 10 artigos foram incluidos para compor o corpus da pesquisa. O processo
de busca e selecdo dos estudos foi sintetizado por meio do fluxograma
recomendado pelo Preferred Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses -
PRISMA (MOHER et al., 2009) representado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo do processo de selegdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa
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Fonte: Elaboragao prépria, 2021.

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo, foi elaborado um quadro
contendo as caracteristicas de cada artigo segundo a base de dados, titulo, autor,
periddico, ano, pais e desenho do estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados.

Base Desenho
de Titulo Autor Periédico Ano Pais
do estudo
dados
How COVID-19
Has Affected Journal of
Frontline Workers LOTTA, G;; Comparative
A1 Web of in Brazil: A COELHO, V. Policy 2020 Brasil Analise
Science Comparative S. P.; BRAGE, Analysis: documental
Analysis of Nurses E. Research and
and Community Practice
Health Workers
Nursing as a
Sustainability
Web of Factor of the_ Health ROJAS- - Estudo
A2 Science System during the | OCANA, M. J. | Sustainability | 2020 | Espanha qualitativo
COVID-19 et al.
Pandemic: A
Qualitative Study
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The support needs
of Australian

. Journal of
Web of | primary health care | HALCOMB, E. . . Estudo
A3 Science nurses during the J.etal. Ma,:l\:rselrr]r?ent 2020 | Australia transversal
COVID-19 9
pandemic
Salud autopercibida
en trabajadores de
enfermeria del CANALES, B. Revista Estudo
A4 | LILACS primer nivel de B., MEDINA, J. Médica 2020 Peru
, transversal
atencion, durante la Y. Panacea
pandemia de
COVID-19
Novo Coronavirus:
(re)pensando o Revista
A5 | LiLAcs |  Processode | NUNCIARONI | g ioiade | 2020 | Brasil Estudo
cuidado na Atengao A. T.etal. E reflexivo
NPT , nfermagem
Primaria a Saude e
a Enfermagem
Atencao Primaria a Revista
A6 | LILAcs | Saudefrentea | RIOS, A.F.M. | goeorocem | 2020 | Brasit | Refatode
COVID-19 em um et al. experiéncia
. em Foco
centro de saude
Tecnologia mével
para o cuidado de Revista
A7 | LILAcs |  enfermagem NEVES,D.M. | Entermagem | 2020 | Brasi | Relatode
durante a et al. experiéncia
) em Foco
pandemia da
COVID-19
“At Home, with
Care”: Lessons
from New York City The American
A8 MEDLI Home-based FRANZOSA, Geriatrics 2020 ESt?dOS Estudo
NE . E. et al. . Unidos transversal
Primary Care Society
Practices Managing
COVID-19
Investigation of the
Psychological
disorders in the
A9 MEDLI healthcgre nurses XIE, M. M. H. Medicine 2020 China Estudo
NE during a etal. transversal
coronavirus disease
2019 outbreak in
China
The Experiences of
Primary Healthcare Journal of
MEDLI Nurses During the | HALCOMB, E. ; - Estudo
A10 Nursing 2020 | Australia
NE COVID-19 et al. . transversal
C Scholarship
Pandemic in
Australia

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Referente a base de dados, a amostra do estudo foi constituida por quatro
artigos (40%) da base LILACS, trés (30%) da base MEDLINE e trés (30%) da base
Web of Science. Todos os artigos foram publicados no ano de 2020.
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Em relagdo aos paises de origem, quatro artigos (40%) foram provenientes do
Brasil, dois (20%) da Australia, um (10%) da China, um (10%) do Peru, um (10%)
dos Estados Unidos e um (10%) da Espanha.

No tocante ao desenho do estudo, cinco eram pesquisas transversais (50%),
dois relatos de experiéncia (20%), um estudo reflexivo (10%), uma analise
documental (10%) e uma pesquisa qualitativa (10%).

Foi realizada uma breve sintese dos estudos incluidos no corpus da pesquisa,
conforme a ordem do Quadro 1, evidenciando o objetivo de cada um e os principais
resultados, disponivel no Quadro 2, abaixo.

Quadro 2 — Sintese dos estudos incluidos no corpus da pesquisa.

Objetivo

Principais resultados

A1

Analisar como o governo brasileiro
regulamentou a reorganizacdo da APS e
como os trabalhadores da linha de frente
responderam a essas iniciativas.

Enquanto o enfermeiro conseguiu se adequar ao
trabalho e atuar com mais autonomia, o agente
comunitario de saude perdeu seu papel na politica.

A2

Descrever as percepgdes e experiéncias
vividas por enfermeiros da atengao
basica durante a emergéncia de saude
COVID-19.

Reconhecimento recebido dos usuarios do servico;
satisfagdo ao reconhecer que os enfermeiros tém sido
uma fonte importante de apoio emocional; identificam a
importancia do seu trabalho na sustentagdo do
sistema, destacando a comunicagao da equipe.

A3

Explorar as experiéncias de enfermeiros
australianos da APS durante a pandemia
da COVID-19 e relatar os requisitos de
suporte imediato para capacita-los a
fornecer cuidados de qualidade durante a
pandemia.

Apoios percebidos necessarios para fornecer cuidados
clinicos de qualidade: EPIs, comunicagao, local de
trabalho, valorizagdo dos enfermeiros, autocuidado,
financiamento e condi¢des de trabalho adequadas.

A4

Conhecer os niveis da autopercepgao de
saude de enfermeiros do primeiro nivel
de atengdo, durante a pandemia do
COVID-19.

A prevaléncia da autopercepcdo de problemas de
saude foi de 50% e as diferencas foram significativas
de acordo com varidveis sociodemogréficas. E
necessario promover agdes conjuntas que contribuam
para o bem-estar do profissional enfermeiro.

A5

Refletir sobre desafios e poténcias do
processo de cuidado de enfermagem na
APS diante da COVID-19, no contexto
brasileiro.

Desafios no fortalecimento da APS em face a politica
neoliberal, mas apresenta como poténcia o dialogo
com as comunidades e a (re)criagdo do processo de
cuidado de enfermagem por meio das redes
colaborativas solidarias.

A6

Relatar as estratégias de enfrentamento
a COVID-19 de um Centro de Saude da
APS de um municipio do sul da Bahia.

Percebeu-se que o enfermeiro é o protagonista da
APS, destacando-se desde o planejamento a avaliagédo
das acbes implementadas. A educagcdo em saude
facilitou a adeséo ao distanciamento social. As formas
de atuacdo foram reinventadas e os processos de
autocuidado foram ressignificados, desenvolvendo
aspectos como empatia, fortalecimento do vinculo,
harmonia e controle emocional.

A7

Relatar a experiéncia de enfermeiros na
utilizagdo de uma tecnologia movel para
o cuidado de enfermagem a usuarios na
atencdo primaria e especializada durante
a pandemia da COVID-19.

O uso de tecnologia mével possibilitou a continuidade
da assisténcia de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19, de modo que o cuidado pode ser levado
aos usuarios vulneraveis, sem comprometimento da
saude no atual contexto epidemiolégico.
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A8

Determinar as estratégias utilizadas
pelas praticas da atengcdo primaria
domiciliar em Nova York para fornecer
atendimento ao paciente durante a
primeira onda da pandemia COVID-19.

Prestacdo de cuidados e adaptagbes operacionais
semelhantes aquelas universalmente adotadas durante
a pandemia, como a telessaude. Adaptacdes
especificas do atendimento primario domiciliar, como
servicos de saude mental para pacientes em
depressdo e isolamento, manter a confianga do
paciente e apoiar a conexao da equipe.

A9

Determinar os niveis de estresse e
transtornos psicologicos de enfermeiros
que prestaram assisténcia de
enfermagem durante o surto de COVID-
19.

A condicao de traumatizacdo e o nivel de estresse sédo
mais altos em enfermeiros de cuidados nado criticos
quando comparados aqueles que trabalham em
cuidados intensivos. Portanto, a saude precisa estar
focada também nos enfermeiros de cuidados n&o
criticos.

A10

Investigar a experiéncia de enfermeiros
que atuam na APS australiana durante a
pandemia de COVID-19 e entender as

Identificou-se um nivel preocupante de inseguranga em
relagdo ao emprego, problemas com a disponibilidade
de EPIs e a percepgao de que a pandemia resultou na

implicagbes na sua fungao, situagcédo de

. reducéo da qualidade do atendimento.
emprego e acesso a EPIs.

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

Observou-se que trés (30%) artigos abordaram o papel do enfermeiro na APS
durante a pandemia, dois (20%) enfatizaram o protagonismo do enfermeiro nesse
contexto, seis (60%) abordaram como ocorreu a reorganizagdo do processo de
trabalho desses profissionais e dois (20%) trouxeram o uso da telessaude como uma
ferramenta do cuidado. As consequéncias da pandemia para a saude mental desses
profissionais foram abordadas em trés (30%) artigos e a necessidade de apoio e
insumos em dois (20%) artigos.

Considerando a analise de conteudo proposta por Bardin (2011), os
resultados foram distribuidos em categorias para interpretacdo e apresentagdo da
revisdo, sendo elas: Protagonismo do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
durante a pandemia da COVID-19; Estratégias do cuidado de enfermagem na
Atencao Primaria a Saude durante a pandemia; Consequéncias da pandemia na
saude mental dos enfermeiros da Atencédo Primaria a Saude.

Protagonismo do enfermeiro na Ateng¢ao Primaria a Saude durante a pandemia
da COVID-19

A forca de trabalho do enfermeiro é essencial em situagdes como pandemias
devido ao seu engajamento e dedicagdo no desenvolvimento do cuidado e nas
acdes de controle das doengas. O enfermeiro possui o0 potencial de impulsionar
essas acdes devido a sua habilidade cientifica e técnica assistencial, a sensibilidade
de cuidar, a capacidade de gerenciar a equipe multidisciplinar da qual faz parte e a
competéncia na comunicagao e no dialogo. A profissdo em si favorece a promogao e
prevencao da saude em conjunto com o desenvolvimento individual e comunitario
(ROJAS-OCANA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Na atual pandemia, evidenciou-se o protagonismo do enfermeiro na APS,
desde o planejamento até a execucgao e avaliacdo das agdes implementadas, sendo
indispensavel para o bom funcionamento do servigo. Entretanto, estes profissionais
também enfrentaram problemas constantes diante da exposi¢cao ao virus, da falta de
EPIs e de infraestrutura (CHOI; JEFFERS; LOGSDON, 2020; RIOS et al., 2020).
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Um estudo realizado em um Centro de Saude da APS, na Bahia, ao relatar a
experiéncia das suas equipes no processo de reorganizagdo do trabalho durante a
pandemia, observou as seguintes estratégias realizadas com protagonismo do
enfermeiro: a reorganizacao do fluxo de atendimento, priorizando os grupos de risco
e diminuindo o tempo de espera, o que impediu aglomeragbes € minimizou o risco
de transmissdo do virus; as acdes de educagdao em saude intensificadas para
promocgao da saude e prevencdo da COVID-19, abordando temas como etiqueta
respiratoria, distanciamento social e saude mental; maior foco na educacao
permanente, capacitando e treinando a equipe para lidar com a situacdo atual;
aquisicao de EPIs suficientes; afastamento dos profissionais dos grupos de risco; e
maior atengdo aos aspectos relacionados a saude fisica e mental dos profissionais,
ressignificando os processos de autocuidado por meio das PICs e da criatividade no
cuidado (RIOS et al., 2020).

Enfermeiros da APS espanhola apresentaram autopercepcdes positivas
relacionadas ao seu trabalho. Estes profissionais reconheceram o seu papel na
pandemia e na assisténcia a saude, o protagonismo que exercem na equipe
multiprofissional e que sdo uma importante fonte de apoio e acompanhamento para
os pacientes e cuidadores. O desempenho adequado de suas fungdes resultou no
reconhecimento também por parte dos usuarios do servi¢o, o que foi uma importante
fonte de apoio emocional para estes profissionais (ROJAS-OCANA et al., 2020).

No estudo de Lotta, Coelho e Brage (2020), revelou-se ainda que o impacto
da pandemia no processo de trabalho dos enfermeiros da APS, no Brasil, foi menor
quando comparado ao enfrentado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os
enfermeiros conseguiram responder de forma mais proativa a pandemia, adaptando
o trabalho as novas condi¢gbées, mudando suas praticas e produzindo novas tarefas.
Em contrapartida, os ACS tiveram sua propria profisséo e suas atividades primarias
limitadas pela pandemia e pelo distanciamento social, assim o seu papel foi
questionado, pois ndo podiam cumprir as suas tarefas primordiais de interagdo com
a populacao e visitas domiciliares.

De encontro a esses achados, Halcomb et al (2020b) identificaram as
necessidades de apoio imediato de enfermeiros da APS australiana durante a
pandemia. Destacou-se como principal preocupagao destes profissionais a escassez
de EPIs, resultado de estoques insuficientes e cadeias de abastecimento
interrompidas, o que expds ainda mais os profissionais ao risco de infecgdo pelo
virus. Outras preocupacdes evidenciadas nestes profissionais foram relacionadas a
prépria saude mental durante e apds a pandemia, ao sentimento de desvalorizagao
e ndo reconhecimento do seu papel, a inseguranga de permanéncia no emprego e a
falta de financiamento na APS.

A pandemia reforcou a importancia do trabalho desempenhado pelos
profissionais da enfermagem no cuidado a saude e na expansado do acesso aos
servicos de saude, desse modo, estes profissionais renovam a sua luta para que
sejam compreendidos, respeitados e valorizados pela sociedade, gestores e
governantes. Apoiar a capacidade destes profissionais otimiza o seu papel na APS e
garante que as necessidades de saude sejam atendidas da melhor forma e com
qualidade. Garantir a saude, a seguranca pessoal e no trabalho, bem como a
qualidade do atendimento, sdo aspectos essenciais para dar suporte aos
enfermeiros durante e apds a pandemia.

Estratégias do cuidado de enfermagem na Atencao Primaria a Saude durante a
pandemia
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Com o advento da pandemia da COVID-19, surgiu a necessidade e o desafio
da criacdo de novas rotinas nos servicos de saude para atender as necessidades do
atual contexto, ao cuidado longitudinal dos usuarios com condigdes agudas e
cronicas, e as estratégias de promogdo e prevencdo de doengas e agravos.
Considerando as diferentes realidades locais e situagdes de saude, o modo de
reorganizagdao das praticas do cuidado na pandemia também ocorreu de formas
distintas, de acordo com as caracteristicas do sistema de saude e da orientagcao
politica do governo de cada pais (BRASIL, 2020b; GIOVANELLA et al., 2021;
NUNCIARONI et al., 2020).

No Brasil, diante da auséncia de uma diretriz federal clara, da incerteza sobre
o apoio do governo federal e dos conflitos alimentados pelo presidente, coube aos
municipios brasileiros decidirem o que fazer com a APS e os seus profissionais.
Cada municipio respondeu a pandemia de uma forma diferente, de acordo com as
suas capacidades, porém a falta de recursos, apoio e treinamento para estes
profissionais esteve presente em todos os municipios (LOTTA; COELHO; BRAGE,
2020).

Entretanto, ressalta-se que a APS do Brasil € um exemplo nas inovagdes do
processo de cuidado, uma vez que seus atributos permitem a reinvengao constante
na atencdo a saude e nas formas de criar e recriar vinculos com a comunidade.
Além da experiéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF), que no cotidiano do
processo de trabalho ja utiliza as tecnologias leves (como acolhimento e vinculo) e
tecnologias leve-duras (como a integralidade do cuidado e a clinica ampliada), o que
favorece a pratica do cuidado e pode contribuir para o enfrentamento da COVID-19
(NUNCIARONI et al., 2020).

Barbosa et al (2020) relataram a experiéncia do uso da musica, que é uma
tecnologia leve, para promover a saude na APS durante a pandemia, em Jo&o
Pessoa, Paraiba. Uma musica educativa e informativa acerca do SARS-CoV-2 e de
suas medidas preventivas foi construida e divulgada gratuitamente por meio de moto
som na comunidade, radios da cidade, aplicativos de mensagens e outras midias
sociais. Observou-se que a musica auxiliou na memorizacdo das orientacdes de
saude e na sensibilizagdo da populagado, portanto € uma ferramenta eficaz para
trabalhar a promocédo da saude e a prevencao de doengas, ampliando o acesso a
informacéo e aproximando a comunidade da equipe de saude.

Em Floriandpolis, Santa Catarina, enfermeiros e médicos elaboraram um
checklist para assisténcia a pessoa com suspeita de COVID-19 e com sinais de
gravidade na APS, contendo itens como sinais vitais, ventilagdo, procedimentos,
medicacao, cuidados com a familia e alergia medicamentosa. Por se tratar de um
instrumento claro e objetivo, fundamentado em orientagdes técnicas, o checklist
proporcionou ao profissional enfermeiro, e demais profissionais da equipe, maior
segurancga e qualidade no cuidado a esse publico, acesso as informagdes de forma
rapida e garantia de que nenhum dado fosse negligenciado, otimizando o
atendimento e favorecendo o dialogo entre os profissionais, a comunicagdo com
outros pontos da RAS e com a familia do paciente (HERMIDA et al., 2020).

Durante esse periodo, o uso das TIC tem sido uma importante ferramenta de
trabalho utilizada por enfermeiros do Brasil e do mundo, uma vez que o atendimento
presencial tornou-se inviavel devido a necessidade de evitar aglomeracdes e do
distanciamento social. Dessa forma, é possivel o enfermeiro da APS prestar
assisténcia adequada mesmo a distancia, oferecendo cuidados em saude a
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demanda programada e aos pacientes com sintomas respiratorios (CATAPAN;
CALVO, 2020; PAULINO et al., 2018).

Neves et al (2020) relataram a experiéncia de enfermeiros da APS, em
Manaus, Amazonas, com o0 uso da tecnologia moével para continuidade da
assisténcia na atual pandemia. Dentre as tecnologias moveis disponiveis, foi
escolhido o uso do aplicativo Whatsapp®, por ser considerado uma ferramenta agil e
util. O grupo criado no aplicativo permitiu: esclarecer a reorganizagdo do fluxo de
atendimento das unidades; o acompanhamento da situagdo de saude dos usuarios;
identificar aqueles usuarios que necessitavam de atendimento presencial; e as
acdes de educagao em saude voltadas para os habitos saudaveis e as medidas de
prevencao e controle da COVID-19.

Clinicas da atencao primaria domiciliar da cidade de Nova York também
utilizaram TIC durante a pandemia. O cuidado domiciliar, ou home care, pode ajudar
a manter o acesso aos servigos de saude durante a pandemia e evitar a exposi¢cao
dos pacientes a ambientes com aglomeragdes. O teleatendimento foi realizado por
chamadas de video e o contato presencial foi limitado, dessa maneira antes de uma
possivel visita era coletado o maximo de informacbdes por telefonemas para
equilibrar a necessidade de fornecer cuidados praticos com o teleatendimento. No
entanto, observou-se que as consultas por video podem ser desafiadoras para
alguns pacientes, devido as suas limitagbes fisicas e cognitivas. Também foi
ressaltada a importancia de manter as equipes multidisciplinares conectadas e do
fornecimento de suporte emocional e psicolégico para os profissionais (FRANZOSA
et al., 2020).

E fato que alguns aspectos do atendimento presencial ndo podem ser
supridos no teleatendimento, mesmo com o uso de boas ferramentas, entretanto ele
ainda pode ser visto como uma forma de expandir a praxis da enfermagem e
atender as populacdes que antes eram inacessiveis. No contexto da pandemia, o
uso das TIC e o teleatendimento foram ferramentas fundamentais que permitiram a
continuidade da assisténcia aos pacientes e, em alguns casos, foi 0 unico meio de
acompanhamento e apoio que essas pessoas encontraram.

Consequéncias da pandemia na saude mental dos enfermeiros da Atenc¢ao
Primaria a Saude

E importante ressaltar que os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, estao vulneraveis ao desenvolvimento de disturbios psicolégicos diante
de uma situagdo de pandemia. Estudos relatam que grande parte dos enfermeiros
que trabalharam durante surtos de doencas infecciosas, como do SARS-CoV e do
MERS-CoV, experienciaram comprometimento emocional e problemas psicologicos
(CHEN et al., 2005; KANG et al., 2018; NOUR et al., 2015).

A pandemia da COVID-19 também esta causando impacto na saude geral e
mental dos profissionais de saude que trabalham na linha de frente, em todos os
niveis de atengdo. Aspectos como medo, fadiga, irritabilidade, desespero, disturbios
do sono, estresse, ansiedade, depressdao e outros disturbios psicolégicos estao
sendo identificados nestes profissionais. Em Wuhan, berco da pandemia, os
enfermeiros apresentaram maiores riscos de desenvolver sintomas de depressao,
ansiedade e transtorno pos-traumatico no periodo de surto da doenga do que no
periodo estavel (CAl et al., 2020; LAl et al., 2020).

Um estudo realizado no Peru durante a pandemia, com equipes de
enfermagem do primeiro nivel de atengéo, identificou que 50% dos entrevistados
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demonstraram autopercepcédo de problemas de saude, com maior prevaléncia no
sexo feminino e em enfermeiros. Em relagdo a ansiedade e depressdo, esses
transtornos estavam presentes em 52,7% dos enfermeiros. Também foi observada
alta prevaléncia de disfungdo social nestes profissionais (64,5%), ou seja,
dificuldades relacionadas as atividades diarias, habilidades de enfrentamento e
trabalho em equipe (CANALES; MEDINA, 2020).

O estudo de Urzua et al (2020), realizado no Chile com profissionais de saude
da atencdo primaria e secundaria, corrobora com esses achados. O mesmo
identificou maior presenca de sintomas associados a problemas de saude mental em
enfermeiros quando comparados aos demais profissionais de saude. Os
profissionais do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de sintomas graves
de depressdo, ansiedade, insGnia e angustia, bem como aqueles que atendem
pacientes com infecgdes respiratérias ou com COVID-19.

Ao buscar determinar os niveis de estresse e transtornos psicologicos de
enfermeiros da linha de frente, durante a primeira onda de COVID-19 na China, Xie
et al (2020) revelaram que o impacto psicologico e a traumatizacdo foram mais
graves em enfermeiros de cuidados ndo criticos quando comparados aos
enfermeiros que atuam nos cuidados criticos. Esse resultado pode ser explicado
parcialmente pela experiéncia dos enfermeiros de cuidados criticos em situagdes
anteriores, semelhantes a atual pandemia, e pelas medidas de precaugao
avancadas que foram implementadas para estes profissionais, tornando-os menos
apreensivos com a sua saude fisica e mental, e que nédo foram implementadas para
os demais enfermeiros.

Outro estudo, realizado na Australia, demonstrou a preocupagao dos
enfermeiros da APS em relagdo a saude fisica e ao impacto psicolégico da
pandemia devido a disposi¢cao insuficiente de EPIs, altas cargas de trabalho,
estresse no local de trabalho, inseguranga de permanéncia no emprego e
preocupagcdao com a seguranga pessoal, familiar, da equipe e do paciente. Esses
fatores ainda podem afetar a qualidade do atendimento prestado e
consequentemente as taxas de morbidade nas comunidades, como foi percebido
nesse estudo, cuja qualidade do atendimento foi significativamente pior do que antes
da pandemia (HALCOMB et al., 2020a). Paiano et al (2020) também observaram
que aspectos como insuficiéncia de EPIs, sentimentos de medo e estigma,
necessidade de apoio psicoldgico e psiquiatrico, e a possibilidade de transtornos
mentais pos-pandemia impactaram diretamente na saude mental dos profissionais
de saude nesse periodo.

Diante da angustia e necessidade de suporte psicologico, um estudo mostrou
que os profissionais de saude buscaram algum tipo de servico de saude, mesmo
que limitado, para aliviar os sintomas agudos e melhorar a autopercep¢ao da saude
mental. Destes, 50,4% acessaram apoio psicolégico disponivel na midia, como
métodos de autoajuda, 36,3% buscaram apoio em materiais, como livros sobre
saude mental, e apenas 17,5% participaram de aconselhamento ou psicoterapia
(KANG et al., 2020).

Portanto, torna-se fundamental garantir o apoio a saude mental dos
profissionais de saude da linha de frente no combate a pandemia, independente do
nivel de atencdo no qual atuam, para que permanegam saudaveis e capazes de
fornecer atendimento adequado e de qualidade para a comunidade, bem como
minimizar as consequéncias na saude mental a curto e longo prazo.

5 CONCLUSAO
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A Atencdo Primaria a Saude é um pilar no enfrentamento a pandemia da
COVID-19 e é fundamental para o bom funcionamento dos servigos de saude, assim
como seus profissionais, que compdéem a linha de frente no combate a doenca.
Durante esse periodo, destacou-se o protagonismo do enfermeiro no processo de
trabalho e nas estratégias de reorganizacdo da APS, o que permitiu conciliar a
continuidade do cuidado aos usuarios do servigco e a assisténcia as novas demandas
decorrentes da COVID-19.

As Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo foram ferramentas
amplamente utilizadas por enfermeiros do Brasil e do mundo durante a pandemia,
com foco em realizar teleconsulta/teleatendimento, acompanhar os usuarios do
servigo e realizar agbes de educacédo em saude, por meio de chamadas de video,
telefonemas, aplicativos de mensagens e outra midias sociais.

Entretanto, nesse contexto, os enfermeiros da APS também enfrentaram
desafios que impactaram diretamente em seu trabalho e na qualidade do
atendimento prestado a populagao, como EPIs insuficientes, sobrecarga de trabalho,
desvalorizagao profissional, inseguranga de permanéncia no emprego e sentimentos
de medo, angustia e desamparo, que consequentemente atingiram a saude mental
destes profissionais.

Diante dos resultados encontrados, para apoiar e otimizar o papel da APS e
dos seus enfermeiros frente a pandemia, garantindo que as necessidades de saude
sejam atendidas da melhor forma e com qualidade, faz-se necessario desenvolver
estratégias que considerem todos esses fatores, como por exemplo proporcionar um
ambiente de trabalho seguro e acolhedor, assegurar a disponibilidade de EPIs
adequados, diminuir a carga de trabalho e fornecer apoio psicolégico a estes
profissionais.

No tocante as limitagdes do estudo, estas se referem a amostra, uma vez que
o periodo de exposicdo ao SARS-CoV-2 é recente e o conhecimento acerca da
COVID-19 ainda estad em fase de construcdo. Consequentemente, a quantidade de
estudos que abordam a atuacao do enfermeiro frente a pandemia no ambito da APS
ainda é reduzida. Portanto, sugere-se que pesquisas futuras acerca da tematica
sejam realizadas.
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sem VOcés eu nao seria quem sou hoje e sem o0 apoio de vocés eu nao teria
conquistado tudo que conquistei até aqui. Amo vocés incondicionalmente e para
sempre!

Ao meu pai Adriano (in memorian), por todos os momentos que vivemos
juntos. Sei que vocé estaria orgulhoso de mim.

A minha familia de EJC Caminho do Céu e aos meus amigos da pastoral
da Crisma, por todos os momentos de fé, alegria e amor que partilhamos, os
quais me despertaram e preencheram minha alma em dias de cansacgo e
desanimo.

As amizades que construi ao longo da vida, que fazem ou ja fizeram parte
da minha histéria, por todos os momentos, aprendizados e sentimentos
compartilhados, que contribuiram para o0 meu crescimento e amadurecimento.

Aos meus amigos da graduacéao, que foram muito importantes durante essa
caminhada e ficardo para sempre guardados em meu coragdo. Em especial
Rebeka, que tanto chorou e comemorou cada vitdria junto comigo, por sua
amizade, amor, carinho, respeito, incentivo e apoio.

A minha orientadora, professora Claudia Martiniano, por todo acolhimento,
respeito, confianca, carinho, paciéncia e, sobretudo, por me aceitar como sua
orientanda (que honra!). Vocé me ensinou muito sobre a enfermagem e sobre a
vida. Toda minha admiracgao e respeito por voceé.

As professoras Ardigleusa Coelho e Renata Diniz, referéncias de
excelentes profissionais, pela disponibilidade em compor a banca examinadora e
fazer parte desse momento tao importante da minha graduacao.

Aos professores do curso, fundamentais na minha formacéo, por todos os
ensinamentos e experiéncias Unicas compartilhadas, e aos funcionarios do
departamento, por todo zelo e compromisso conosco.

A todos que contribuiram direta ou indiretamente para que esse momento
tdo sonhado se tornasse realidade.

Muito obrigada!

‘Deem gracgas em todas as circunstancias, porque esta é a vontade de Deus para
vocés em Jesus Cristo.” (1 Tessalonicenses 5, 18).



