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Resumo

Objetivo: fornecer recomendagdes especificas de controle e prevencdo de infecgBes e gerenciamento clinico diante da
COVID-19 para os profissionais de salde da atengdo basica. Metodologia: Trata-se de uma reviséo da literatura, as
buscas foram realizadas na base de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Salde no periodo de junho de 2020 a maio
de 2021, utilizou-se os descritores combinados a partir dos termos disponiveis no Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH), dentre outros termos de busca foram: "Infec¢des por coronavirus”, "SARS-CoV-2",
"Controle de infecgdes", "Prevencdo e controle", “Sistema Unico de Saude”, “Pessoal de saude” e “Estratégia Saude
da Familia”. Adotou-se como critérios de inclusdo: estudos nos idiomas inglés e portugués, publicados em 2020 ou
2021 e documentos oficiais divulgados pelo Ministério da Salde do Brasil e Organiza¢do Mundial da Saude. Foram
excluidos, estudos duplicados e aqueles divergentes do objetivo. Resultados: as principais recomendacfes a serem
abordadas para os profissionais da Atencdo Primaria a Sadude ap6s leitura e analise do material selecionado foram:
“Manejo clinico da sindrome gripal na Atencdo Priméria a Satde”; “Identificagdo de caso suspeito de sindrome gripal
e de covid-19 por categoria profissional” e “A importdncia da Vigilancia em Satde no contexto da pandemia”.
Conclusdo: todos os membros que comp8em a equipe de salde tém responsabilidades profissionais especificas e
devem estar informados e atentos as recomendacdes seguras para oferecer uma melhor assisténcia aos usuarios no
Sistema Unico de Sadde do Brasil, uma vez que essas orientacdes estdo em constante atualizagio em meio & continua
disseminacdo da pandemia no Brasil.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus; COVID-19; Atengdo priméria a salde; Pessoal de salde; Sistema Unico
de saude; Estratégias.

Abstract

Obijective: To provide specific recommendations for infection control, prevention, and clinical management before
COVID-19 for primary care health professionals. Methodology: This is a literature review searches were performed in
the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases, using the combined descriptors based on the terms available
in Health Sciences / Medical Subject Headings (DeCS / MeSH), search terms were: "Coronavirus infections"; "SARS-
CoV-2"; "Infection control"; "Prevention and control; " Unified Health System™; " Health Personnel "and" Family
Health Strategy ". Searching for papers published between Jun/2020 and May/2021. The inclusion criterion was
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studied involving English and Portuguese languages, published in the period from 2020 to 2021, official documents
from the Ministry of Health of Brazil and World Health Organization. Publications that did not present the objective
similar to our study and duplicates were excluded. Results: the main recommendations to be addressed to Primary
Health Care professionals after reading and analyzing the selected material were: “Clinical management of flu
syndrome in the (APS / ESF)”; "Identification of suspected case of influenza and covid-19 syndrome by professional
category" and "The importance of Health Surveillance in the context of the pandemic". Conclusion: All members that
make up the PHC health team have specific professional responsibilities and must be informed and attentive to safety
recommendations to offer better assistance to users in SUS, as these guidelines are being updated amid the continuous
spread of the pandemic in Brazil.

Keywords: Corona virus infections; COVID-19; Primary health care; Health personnel; Unified health system;
Strategies.

Resumen

Objetivo: elaborar recomendaciones especificas para el control y prevencion de infecciones y manejo clinico del
COVID-19 para profesionales de la salud de atencion primaria. Metodologia: Se trata de una revision de la literatura,
las busquedas se realizaron en la base de datos PubMed y en la Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) desde junio de
2020 hasta mayo de 2021, utilizando los descriptores combinados en base a los términos disponibles en Health
Sciences/Medical SubjectHeadings (DeCS/MeSH), entre otros términos de busqueda fueron: "Infecciones por
coronavirus”, "SARS-CoV-2", "Control de infecciones", "Prevencion y control”, "Salud del sistema Gnico", "Personal
de salud" y "Estrategia de salud de la familia". Se adoptaron criterios de inclusion: estudios en inglés y portugués,
publicados en 2020 o 2021 y documentos oficiales difundidos por el Ministerio de Salud del Brasil y la Organizacién
Mundial de la Salud. Se excluyeron los estudios duplicados y divergentes del objetivo del estudio. Resultados: las
principales recomendaciones a ser dirigidas a los profesionales de la Atencion Primaria de Salud (APS) luego de la
lectura y analisis del material seleccionado fueron: “Manejo clinico del sindrome gripal en la APS”; "Identificacion de
caso sospechoso de influenza y sindrome covid-19 por categoria profesional™ y "La importancia de la Vigilancia
Sanitaria en el contexto de la pandemia”. Conclusion: todos los integrantes del equipo de salud de la APS tienen
responsabilidades profesionales especificas y deben estar informados y atentos a recomendaciones seguras para
ofrecer una mejor asistencia a los usuarios en el sistema de salud, ya que estas directrices se actualizan
constantemente en medio de la continua difusion de la pandemia en Brasil.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; COVID-19; Primeros auxilios; Personal sanitario; Sistema Unico de
salud; Estrategias.

1. Introducéo

A doenga COVID-19 é causada pelo novo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, e que alavancou
desafios imediatos para os servicos e profissionais de sadde (Chan et al., 2020; Wang, Horby, Hayden & Gao, 2020). Logo a
infeccdo se disseminou para diversos paises e em 11 de margo de 2020 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) como uma pandemia (World Health Organization, 2020). Até o momento ja foram confirmados no mundo mais de
157.973.438 casos e 3.288.455 mortes pela COVID-19 (World Health Organization, 2021). Apesar dos esforcos de contencéo
e isolamento social no enfrentamento da pandemia, a incidéncia da COVID-19 continua a aumentar em alguns paises, € ja
registra uma prevaléncia de 15.184.790 casos confirmados e de 422.340 dbitos pela doenca somente no Brasil, atingindo uma
taxa de letalidade de 2,8% (Brasil, 2021).

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido de forma direta de pessoa a pessoa através de goticulas respiratérias e salivares
de pacientes infectados (sintomaticos ou assintomaticos) através da fala, tosse, espirro e catarro, em contato com mucosa oral,
nasal e ocular, e também indiretamente através de superficies contaminadas (Kucharski et al., 2020; Xu, 2020, Silva, Jardim &
Siqueira, 2020).

O periodo de incubacédo do virus varia de 1-14 dias, sendo que a maioria dos infectados podem ser assintomaticos ou
apresentar sintomas leves compativeis com a sindrome gripal (tosse, febre, cansaco e dor de garganta), enquanto uma parcela
menor pode evoluir para uma apresentacdo mais grave com insuficiéncia respiratdria e até choque séptico (Chan et al., 2020).
Os estudos evidenciam que pessoas em risco de complicacfes fatais (principalmente insuficiéncia respiratéria aguda) incluem

idosos ou sujeitos com morbidades pré-existentes, como doencas cardiovasculares, diabetes, doencgas respiratérias cronicas,
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cancer e imunossuprimidos (Wang et al., 2020; Zhou et al., 2020; Pimentel & Silva, 2020). Diante da gravidade da doenca,
muitos estudos estdo sendo desenvolvidos, mas ainda ndo ha medicamentos especificos disponiveis para a prevengdo e
tratamento da COVID-19 (El- azi et al., 2020).

Nessas circunstancias, toda atencdo e esperanca se voltaram para os mais de 200 tipos de projetos de vacinas em
desenvolvimento registrados na OMS, como também a criacdo do CovaxFacility, uma acdo que tem por finalidade acelerar o
desenvolvimento e a fabricacdo das vacinas contra a covid-19, para garantir um acesso equanime a todos os paises. As
primeiras vacinas para uso emergencial em alguns paises europeus e nos Estados Unidos foram autorizadas ainda em 2020. No
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria autorizou o uso emergencial de duas vacinas em janeiro de 2021 (Castro,
2021 & Domingues, 2021).

Na tentativa de conseguir o maximo de doses para a populagdo o Brasil firmou trés acordos de tecnologias, sao estes:
Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos da Fundagdo Oswaldo Cruz (Bio-Manguinhos/Fiocruz)/Ministério da Satde com
0 laboratério AstraZeneca, que esta trabalhando em parceria com a Universidade Oxford (Reino Unido), que forneceu
inicialmente 100 milhdes de doses, outro do Instituto Butantan do Estado de S&o Paulo com a empresa Sinovac, China
(Coronavac), garantindo mais 46 milhdes de doses; e por ultimo do Instituto de Tecnologia do Parana (TECPAR) do Estado do
Parana com o Instituto Gamaleya, Russia (Sputinik V) (Domingues, 2021).

Em contrapartida, alguns desafios impedem que essa vacinagdo ocorra de forma rapida e efetiva como, por exemplo,
atrasos na contratacdo de empresas para producéo de seringas e agulhas, desentendimento nas negocia¢fes com laborat6rios
fabricantes de vacinas para abastecimento do SUS e as corrida por contratos bilaterais pelos paises com mais recursos,
reduzindo as possibilidades dos paises menos privilegiados (Castro, 2021). Nesse contexto, o relatério publicado pelo The
Economist Intelligence Unit (2021) traz a estimativa da vacinagcdo em massa nos paises mais ricos para ainda este ano, em
contrapeso na maioria dos paises africanos projeta-se que aconteca apenas a partir de 2023.

Nesse cendrio, os profissionais de salde apresentam risco elevado de contaminacgdo devido o contato proximo e a
exposi¢do permanente a pacientes potencialmente infectados nos servicos de salde, sobretudo, os profissionais da Atencéo
Priméria a Salde (APS) e Estratégia Salde da Familia (ESF) (Sanchez et al., 2020). A APS/ESF ¢ o contato preferencial dos
usuérios com o Sistema Unico de Saude (SUS) e na atual configuracdo contam com equipes multiprofissionais compostas por
médico, enfermeiro, auxiliar e/ ou técnico de enfermagem e Agente Comunitério de Satde (ACS), podendo também fazer parte
os profissionais de satde bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal) e agentes de endemias (Brasil, 2017).

Em contexto de pandemia, a APS/ESF deve oferecer servi¢os que propiciam o acesso resolutivo em tempo oportuno e
com qualidade aos pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19, além de ac¢bes de promogdo e educacdo em salde
que sdo essenciais para o controle e prevengdo da doenga. Além disso, desempenha papel essencial de vigilancia em sauide
como pratica norteadora do cuidado em salde, devendo estar sempre vigilante aos riscos das pessoas adoecerem, morrerem ou
ficarem debilitadas por algum agravo ou condigdo de salde que afete o territério adstrito da Unidade Basica de Saude (UBS)
(Brasil, 2017).

Nesse sentido, medidas de prevencao e controle de infecgdes sdo necessarias para evitar a disseminagdo do virus com
foco do cuidado na familia e na comunidade. Além do mais, devido as caracteristicas dos ambientes e servi¢os de salde da
APS/ESF, o risco de transmisséo e contaminagdo do virus pode ser alta entre usuérios e profissionais. Diante disso, o objetivo
desse artigo é fornecer recomendagdes especificas de controle e prevencdo de infeccdes e gerenciamento clinico diante a
COVID-19 para os profissionais de satde que atuam na Atencdo Priméria a Sadde. Especificamente em relagéo aos processos
de triagem, avaliacdo clinica e tratamentos, diagnostico e notificacdo, além dos cuidados de protecdo, controle e desinfeccdo

inerentes a préatica dos profissionais de salde na APS/ESF, em meio a continua disseminagdo da pandemia no Brasil.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16173

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €58510616173, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.16173

2. Metodologia

Realizou-se um estudo de revisdo de literatura, que levou em consideracdo a abordagem qualitativa nas buscas e 0s
seus resultados organizados em categorias, para qual utilizou-se a técnica de analise de contetdo. Conforme Estrela (2005, p.
67) “Os métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a interpretacdo por parte do pesquisador com suas opinides
sobre 0 fendmeno em estudo”. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés e portugués, publicados em 2020 ou 2021,
incluindo manuais, guias, protocolos e documentos oficiais divulgados pelo Ministério da Salde do Brasil (MS), Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelas entidades de classes profissionais, no intuito de identificar e reunir o nivel mais alto de
estratégias de prevencado e controle de infeccdo que possam ser adotados pelos profissionais da APS/ESF durante sua préatica
no SUS e que sdo recomendadas pelos 6rgaos oficias da salde.

A busca na literatura ocorreu de junho de 2020 a maio de 2021, uma vez por més, usando 0os mesmos buscadores. A
ltima busca na literatura foi realizada no dia 12 de maio de 2021. Foram excluidos todos os estudos duplicados e aqueles
cujas buscas eram divergentes do objetivo do estudo a partir da leitura preliminar do resumo ou prefacio.

Os materiais foram buscados a partir da base de dados PubMed e da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) na pagina de
pesquisa exclusiva para COVID-19. Os descritores e sindnimos utilizados na construcdo da estratégia de busca combinados a
partir dos termos disponiveis no Ciéncias da Satude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), dentre outros termos de busca
foram: "Infeccdes por coronavirus”, "SARS-CoV-2", "Controle de infecgdes", "Prevencio e controle", “Sistema Unico de
Saude”, “Pessoal de saude” e “Estratégia Satde da Familia”. Nao foram utilizados apenas descritores constantes nos
Descritores de Ciéncias da Salude (DeCS) ou Medical SubjectHeadings (MERSH), pois a maioria dos termos buscados ainda
ndo possuem descritor cadastrado. Com o uso desses descritores foram construidos os Strings de busca combinados através do
operador booleano AND e adaptados para cada base de dados.

Os estudos incluidos foram lidos na integra e seu conteido organizado em categorias, a saber: “Recomendagdes para
profissionais da APS/ESF”; “Manejo clinico da sindrome gripal na APS/ESF”; “Identificacdo de caso suspeito de sindrome

gripal e de covid-19 por categoria profissional” e “Vigilancia em Satude”.

3. Resultados e Discussao
Recomendacbes para profissionais da APS/ESF

Os profissionais de salde que compdem a equipe da APS/ESF devem estar informados sobre as formas de contagio e
transmissdo do SARS-CoV-2, como identificar e tratar pacientes com COVID-19 e quais medidas de controle e prevengdo
devem ser adotadas durante a pratica profissional nos servigos de salde para evitar a disseminacdo do virus. Nesse sentido, a
seguir sera detalhado as recomendacfes para os profissionais que atuam na APS/ESF, especificamente a equipe minima
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS e também a equipe de salde bucal (cirurgido-dentista e
auxiliar ou técnico de saude bucal), bem como de outros profissionais (administrador da UBS, recepcionista, auxiliar de
servigos gerais) que além de também estarem em risco acabaram por receber novos papéis neste momento, conforme protocolo

do Ministério da Saude do Brasil.

Manegjo clinico da sindrome gripal na APS/ESF

Considerando a Atencdo Priméaria a Salde e Estratégia Satde da Familia como principal porta de entrada do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo & Sadde (RAS), assume, portanto, papel fundamental em
resposta a pandemia da COVID-19 9 (Brasil, 2017; Brasil, 2020). A APS/ESF deve oferecer assisténcia integral e gratuita a
todas as pessoas, além de contribuir na identificacdo precoce de casos graves, que devem ser remanejados para 0s servicos de

média e alta complexidade, assumindo papel resolutivo e coordenador do cuidado (Brasil, 2020).
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O manejo clinico da Sindrome Gripal dentro da atencdo primaria se difere pela gravidade do caso. Os casos leves,
devem ser ofertadas medidas de conforto, isolamento domiciliar e monitoramento frequente, por meio de ligacGes,
preferencialmente, ndo exercendo mais do que 48 horas de uma ligagdo para outra, até a alta do paciente. Ja para 0s casos
graves, as medidas incluem estabilizacéo clinica na propria unidade, encaminhamento e transporte até o servigo de referéncia
que ofereca suporte de urgéncia e emergéncia ou hospitalares (Brasil, 2020).

Devido a alta taxa de letalidade da COVID-19 entre as pessoas com 60 anos ou mais, e sujeitos com doencas conicas,
o0s atendimentos para estes grupos devem ser priorizados, além das gestantes e puérperas, que mesmo que ndo estejam no
grupo de risco para esta doenga, apresentam maior risco para a Influenza. Os casos de sindromes gripais sem complicacdes
serdo conduzidas pela APS/ESF até a melhora do caso, fortalecendo o papel de longitudinalidade do cuidado, como diretriz da
Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2017; Brasil, 2020).

O manejo de pessoas com suspeita de infeccdo respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, sendo ou néo
COVID-19, na APS/ESF, deve seguir as orientacdes presentes no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19)

na Atencdo Priméria & Sadde, versdo 8, proposto pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020).

Identificacao de caso suspeito de sindrome gripal e de covid-19 por categoria profissional
Profissional responsavel pelo primeiro contato

Sendo a APS/ESF a porta de entrada preferencial do servico de salde, espera-se que 0s casos de Sindromes Gripais €
suspeitos de COVID-19, déem entrada por este servico, por isso se faz necessério que toda a equipe da unidade esteja
preparada para receber, acolher e identificar um caso suspeito de Sindrome Gripal. Para tanto, 0 MS, sugere que seja utilizado,
desde da recepcdo da unidade, o Fast-Track (triagem répida) para Sindrome Gripal, como forma de agilizar o processo de
atendimento e reconhecimento do caso (Brasil, 2020).

O profissional que estiver na recepcao, e atender pacientes com suspeita de sindrome gripal, deve estar paramentado
com Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) a fim evitar o contagio e orientando quanto a aplicagdo do Fast-Track.
Medidas de controle devem estar sendo implementas, como o uso de méscara cirdrgica, luvas, 6culos ou protetor facial, gorro e
aventais, além da lavagem correta das méos e desinfeccdo de objetos e superficies. O profissional deve estar atento também, a
retirada e descarte correto dos EPIs.

Os individuos que apresentarem tosse, dificuldade para respirar ou dor na garganta, considerar-se-d0 como caso
suspeito de Sindrome Gripal. O Agente Comunitario de Saude (ACS), por exemplo, ou outro profissional que esteja no
acolhimento devera aplicar um Check-list, relacionado a queixas respiratérias, e caso 0 sujeito apresente 0s sintomas 0 mesmo
devera ser encaminhado para uma sala reservada, com portas fechadas e janelas abertas e ar-condicionado desligado, visando o
isolamento respiratorio. Neste caso, deve ser oferecido o uso da mascara cirdrgica, além da orientacdo para lavagem das maos
ou uso do alcool gel a 70%, e posteriormente encaminha-lo para o atendimento com o técnico de enfermagem ou enfermeiro

(a). Caso a queixa do paciente ndo seja respiratéria, o fluxo de atendimento seguira normalmente (Brasil, 2020).

Técnico (a) de Enfermagem

O fluxo de atendimento deve ser sequencial, organizado e prioritario na unidade de salde, afim de evitar circulagao
desnecessaria do individuo suspeito. Podera realizar o atendimento na mesma sala que foi reservada para 0s casos com queixas
respiratorias, onde o individuo estiver aguardando, ou devera ser encaminhado para outra sala, conforme organizagdao do
servico, de forma que evite uma maior circulacdo do doente e contato com outras pessoas (Brasil, 2020).

Seguindo o fluxo de atendimento, o técnico (a) de enfermagem, deverd preencher um formulario, contendo nome,

motivo da consulta e os sinais vitais (temperatura axilar, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oximetria e
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pressdo arterial), atendando para sinais e sintomas de desconforto respiratorio grave ou outras alteracdes significativas. Caso a
pessoa apresente alguma destas alteracdes, devera ser encaminhado imediatamente para o enfermeiro (a) e/ou médico (a), caso
contrario, ao finalizar o atendimento com o técnico (a), permanecera de mascara e seguird o fluxo para a consulta com o

enfermeiro (a).

Enfermeiro (a)

O enfermeiro (a), conduzira um Check-list, contendo informac@es relevantes para a deteccdo de caso suspeito para
COVID-19. A primeira parte questionara se a pessoa doente apresenta sintomas respiratorios, febre ou outros sinais e sintomas
relevantes. Apo6s a avaliacdo do enfermeiro (a) e com o resultado das respostas anteriores, o profissional devera sinalizar se
este € um caso suspeito de Sindrome Gripal ou ndo, caso a resposta for positiva, ele devera notificar o caso imediatamente via
formulério eletrdnico por meio da ferramenta do e-SUS VE. Por fim, seguira com o preenchimento da ficha, realizando a
avaliacdo geral, questionando sobre comorbidades, uso de medicamentos, alergias, internacdo e cirurgias recentes (Brasil,

2020). Finalizando o atendimento o individuo seguira para consulta com o médico.

Meédico (a)

O profissional médico por sua vez, seguira a consulta revisando a historia clinica do paciente — sinais de sindrome
gripal, com ou sem presenca de febre, investigard outros sintomas, comorbidades etc. Apos estas observacdes, ele fard a
estratificacdo de gravidade do caso, podendo ser considerado um caso leve ou caso grave.

O caso leve pode ser acompanhado na prépria APS/ESF, que consiste na sindrome gripal com sintomas leves (sem
dispneia ou sinais de gravidade) e auséncia de doencas que contraindicam o isolamento domiciliar. Ja os casos graves,
necessitam de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento para o servigo de atencdo especializada, com suporte de urgéncia e
emergéncia. Neste caso 0 paciente apresenta dispneia e ou sinais de gravidades, como: saturacdo < 95%, taquipneia,
hipotensdo, piora nas condig¢Bes clinicas normais, alteracdo do estado mental, entre outras, ou doengas que contraindicam
isolamento domiciliar. Sendo necessario estabilizar o individuo e encaminha-lo de forma segura para um centro de referéncia.

Para os casos leves, o manejo clinico se da por meio das orientagdes gerais, quanto aos cuidados com
compartilhamento de objetos, uso de méscara, isolamento domiciliar, monitoramento por telefone pela equipe da APS/ESF a
cada 48/48h, a depender da necessidade, se necessario fornecer atestado médico para o paciente e para 0s contatos, por 14 dias,
conforme informado o inicio dos sintomas, além da prescrigdo de fArmacos para o controle dos sintomas, como antitérmicos e
0 uso do Oseltamivir, indicado para todos os casos de sindrome gripal que tenham situagdes de risco para complicacfes
(Brasil, 2020a).

Equipe de Saude Bucal

Desde 11 de marco de 2020, o MS através de nota técnica n® 9/2020 (Brasil, 2020b). suspendeu os atendimentos
odontoldgicos eletivos, ficando recomendado apenas os atendimentos de urgéncia e emergéncia, devido ao risco elevado de
infec¢do cruzada pelo contato préximo dos profissionais com a cavidade oral e respiratoria dos pacientes, além da producéo de
aerossois inerentes a alguns procedimentos. Além disso, recomendou-se a articulagdo da satde bucal aos demais profissionais
da UBS de modo que a triagem e classificacdo dos usudrios seguissem o mesmo fluxo ja mencionado. No caso de pacientes
assintomaticos que ndo se enquadrem em casos suspeitos de COVID-19 ou aqueles com suspeita de COVID-19 mas com
necessidades de atendimento odontoldgico de urgéncia e emergéncia, este deve ser realizado seguindo recomendacfes de

seguranga instituidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) em parceria com a Associagdo de Medicina Intensiva
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Brasileira (AMIB) e a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020; Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira, 2020).

Em sintese, 0 atendimento deve ser agendado e individualizado para cada paciente, evitando aglomeracfes na sala de
espera. Deve-se orientar o paciente a manter a etiqueta respiratoria (uso de mascaras) e higienizacdo das maos com agua e
sabdo (40 a 60 s) ou friccdo com alcool 70% (20 a 30s) antes da consulta. Para os profissionais, a higienizacdo das méos deve
ser feita antes e ap6s o atendimento. E obrigatério o uso de EPIs: gorro, jaleco, 6culos de protecdo e protetor facial, luvas,
maéscaras cirdrgicas para pacientes assintomaticos e do tipo N95 ou PFF2 para aqueles com sintomas respiratorios e capote ou
avental com mangas longas e punho de elastico ou malha. Os materiais de EPI descartaveis deverdo ser descartados (luvas,
gorro, mascara, capote, residuos) a cada paciente, e 0s que nao sdo deverdo ser limpos e desinfetados (6culos de protecao,
protetor facial, equipamentos e superficies).

Antes do procedimento é recomendado o uso de enxaguatorio bucal como perdxido de hidrogénio a 0,5% a 1% ou
polvidona a 0,2% para pacientes ndo alérgicos por 30 segundos. Sempre que possivel utilizar dique de borracha e dar
preferéncia a técnicas manuais, evitando producdo de aerossois. O uso de sugadores descartaveis de alta poténcia deve ser
incentivados, assim como o trabalho a quatro maos. Manter o ambiente com pelo menos uma ventilagéo natural.

Apdbs o atendimento todas as superficies em contato com o paciente deverdo ser desinfetadas e os instrumentais
esterilizados em autoclave (inclusive a caneta de alta rotacéo). O profissional deve estar atento ao descarte correto do EPI para
evitar contaminacgdo. Para a limpeza de sujidades utilizar 4gua e sabdo ou detergentes neutros e para a desinfec¢do do ambiente
e superficies ndo esterilizaveis utilizar hipoclorito de sédio a 0,2, peréxido de hidrogénio a 0,5% e &lcool 70%. Os demais
residuos produzidos devem ser descartados como lixo hospitalar e acondicionados em saco branco leitoso que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas.

Diante o atual contexto de COVID-19, os gestores e profissionais devem se certificar de adequar o0s servigos a essas
novas exigéncias e se responsabilizar na adogdo de tais medidas, visando com isso prevenir e evitar a propagacdo do virus

entre profissional e pacientes.

Vigilancia em saude

Dada a importéncia epidemiolégica da COVID-19 a notificacdo imediata € compulséria como elemento primordial
para o desencadeamento de agdes de vigilancia em salde e contando com a APS/ESF como um ambiente privilegiado para
obtengdo de informagGes oportunas de enfermidades de interesse sanitario, no contexto atual de pandemia pelo COVID-19, a
notificacdo de casos suspeitos deve ser realizada imediatamente através da plataforma e-SUS VE. O e-SUS VE ¢é uma nova
ferramenta de notifica¢do desenvolvida pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS) exclusivamente para atender a
alta demanda de notificaces devido ao COVID-19. Para ter acesso ao novo sistema de notificagdo, o usuario ou profissional
da salde deve acessar o site: https://notifica.saude.gov.br/login.

Esta ferramenta facilita o trabalho dos profissionais, pois traz formularios mais simples, intuitivos e de facil registro.
Além disso permite reunir rapidamente um grande volume de informagfes sobre a COVID-19 em todo territério nacional,
auxiliando dessa forma a formulagdo de politicas publicas e estratégias de enfrentamento ao COVID-19 em todo pais. O MS
(11) recomenda a notificacdo imediata dos casos de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, tratados como
suspeitos da COVID-19 na fase de transmissao comunitaria. No entanto, para realizar a notificacdo, o profissional ou gestor
deve estar atento ao correto CID-10 no sistema de registro, sendo o (J11) para os casos de Sindrome Gripal inespecifica e o
(U07.1) o especifico para a COVID-19.

Além da notificacdo, visando garantir a coordenacdo do cuidado, as informacdes de todos pacientes com Sindrome

Gripal devem ser registradas no prontuéario e clinicamente monitorados. A contar da data dos sintomas, 0s pacientes
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monitorados devem ser orientados sobre a necessidade de isolamento domiciliar por 14 dias, e serem acompanhados
preferencialmente por telefone a cada 48h (Brasil, 2020b).

A pandemia tornou ainda mais emergente a necessidade da cogestdo do cuidado, em que pacientes e profissionais de
salide sdo corresponsaveis pela saide. Assim, o paciente em acompanhamento pela ESF/APS deve estar orientado a sempre
reportar a equipe de salde algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes, como a dispneia. A vigilancia em saide na
APS/ESF no contexto atual deve levar em consideracdo os contatos domiciliares como potenciais casos suspeitos e também

devem ser acompanhados pela equipe de salde e devem ser estratificados de maneira apropriada caso iniciem com sintomas.

4. Consideracdes Finais

A APS, por ser a porta de entrada preferencial no SUS - e onde h& maior concentracdo de usuarios, com importante
responsabilidade sanitaria com o territério e centrada na integralidade e longitudinalidade do cuidado, além de ordenar as
Redes de Atencdo a Salde - torna-se fundamental que existam estratégias para efetivar o cuidado da populagdo no contexto da
COVID-19, seja nas acBes programaticas ou demanda espontdnea na prevencdo da doenca, na promoc¢do da salde e na
assisténcia direta, além da vigilancia em salde.

Assim, no contexto de pandemia da COVID-19 é essencial que os profissionais adotem medidas corretas de
identificacdo de casos suspeitos, para tomar decisdes relativas ao atendimento e manejo clinico dos usuérios na APS, bem
como a referéncia a outros servigos especializados de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, os profissionais devem seguir a
rigor as recomendacdes e diretrizes de instituicdes como a OMS, MS e entidades de classes profissionais, além de ficar sempre
atentos as atualizacBes dessas orientagdes no curso da pandemia para oferecer um cuidado seguro, diminuir os efeitos da
doenca e aplacar a acéo do virus no territorio.

A bibliografia encontrada neste estudo revela o quanto as pesquisas ainda sdo incipientes em relacdo as medidas de
controle a COVID-19, revelando, em sua maioria, que as a¢des de prevengdo priméaria — aquelas que visam evitar a doenca na
populagdo —, como o distanciamento social, ainda é o que prevalece. Outrossim, identifica-se, neste estudo, que as
recomendacdes sdo atualizadas periodicamente, a medida que as evidéncias apontam a necessidade de novas agdes, 0 que
requer dos profissionais constantes atualizagdes nos contetidos trabalhados. Aqui, recomendamos as medidas de controle de
infeccBes durante a prética profissional para bloquear a transmissdo de pessoa para pessoa na UBS, na familia e na
comunidade.

Por fim, como se trata de um assunto muito novo e dindmico, as orientacfes evidenciadas nesse artigo estdo em
constante processo de atualizagdo, sendo necessario novos estudos que possam sugerir novos protocolos de atendimentos e
orientacGes aos profissionais de salde que sejam capazes de guiar a conduta profissional, de acordo com o curso da pandemia e
com as reais necessidades das unidades basicas de satde.
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