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RESUMO

OBJETIVO: Mapear evidéncias cientificas disponiveis sobre a organizacdo dos servicos e
profissionais da aten¢do primaria a saide durante o enfrentamento da covid-19.

METODO: Trata-se de uma revisio de escopo, seguindo o método do Joanna Briggs Institute.
Foram incluidos estudos publicados em portugués, espanhol e inglés, no periodo de janeiro/2020
ajaneiro/2021, nas bases de dados CINAHL, Lilacs, Medline, PubMed e Web of Science.

RESULTADOS: Foram selecionados 24 artigos, que mostraram areorganizagéo dos servigos e
profissionais da atengéo primadria a satide para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados
de covid-19. As ag¢des de coordenagéo do enfrentamento da doenga na atengédo priméria a satide
colaboram no controle da infecgédo, especialmente por meio de busca ativa de sintométicos
respiratérios e detecgéo de casos novos, seguido do monitoramento dos casos confirmados.

CONCLUSOES: O presente estudo mostra um panorama de como profissionais e servicos da
atencdo primadria se organizaram no enfrentamento da pandemia, abordando as readequagoes
adotadas na infraestrutura e fluxos de atendimentos, a exemplo da adogdo de unidades
especificas no atendimento para covid-19, separagdo de fluxos infectado/nédo infectado,
telemedicina como alternativa de modalidade de atendimento e monitoramento dos casos por
meio de aplicativos e telefone.

DESCRITORES: Atencéo Primdria a Satide, organizacgéo & administragdo. COVID-19, prevengéo
& controle. Capacitagdo de Recursos Humanos em Satde. Reviséo.
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INTRODUCAO

Enfrentar a pandemia causada pelo novo coronavirus exigiu que os sistemas de satide
de todo o mundo fossem remodelados, de modo que houvesse diferentes respostas no
enfrentamento da infecgéo, a fim de impedir a sua disseminagdo e reduzir as sequelas
causadas pela doenga na populagdo. Isso se deve, principalmente, a elevada taxa de
transmissibilidade da covid-19, uma vez que a doenca se espalhou rapidamente pelo
mundo, resultando, desde o inicio da pandemia até o primeiro trimestre de 2022, em mais
de 500 milhdes de casos confirmados e mais de seis milhoes de 6bitos em todo o mundo'.
No mesmo periodo, o Brasil apresentou mais de 30 milhdes de casos confirmados e o
ntmero de 6bitos acumulados ja ultrapassou 660 mil®.

O contexto pandémico desencadeou desafios para os sistemas de satde, evidenciando as
fragilidades a partir da exposi¢do de problemas cronicos de financiamento e de gestéo®.
Ressalta-se aimportancia da preparagdo desses sistemas para o enfrentamento de doencas
infecciosas emergentes, por meio de planejamento e estratégias embasadas em evidéncias,
com coordenacdo entre todos os segmentos de um sistema e o governo.

Nessa perspectiva, no Brasil, a aten¢do primdria a satide (APS) se destaca, uma vez que
estd geralmente estruturada como a principal porta de entrada dos servigos de satide no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A APS est4 organizada de forma a proporcionar
a resolugdo da maior parte dos problemas de satide dos individuos e de suas familias,
desempenhando um papel fundamental no enfrentamento da pandemia, uma vez que
grande parte das pessoas infectadas desenvolvem a forma leve da doenca, o que permite o
seu acompanhamento nesse nivel da assisténcia’~.

Considerando as a¢des que devem ser desenvolvidas no enfrentamento da covid-19,
em especial na atencéo primdria, o conhecimento do territdrio, o acesso, o vinculo entre o
usudrio e a equipe de satde, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias
vulnerdveis e o acompanhamento de casos suspeitos e leve da doenca, proporciona a
elaboracdo de estratégias fundamentais para a contencéo da pandemia, bem como para o
néo agravamento da doenga’.

No Brasil, a APS segue como ponto central na organiza¢do do SUS, comprovando a
necessidade de fortalecé-la e organizé-la para que fosse o pilar do enfretamento da
covid-19, devido a sua capacidade de vinculo, manejo e acompanhamento dos casos no
momento da pandemia e para a retomada de suas rotinas no pds-pandemia, olhando
para o contexto do territério como um todo”®.

Assim, considerando a pandemia de covid-19, enfatiza-se o papel fundamental da
atencéo primaria no enfrentamento global a doenca, desenvolvendo acdes educativas,
preventivas, promotoras da saude, assistenciais e administrativas. A organizagdo da
APS para a oferta de servigos efetivos é responsabilidade de todos os profissionais de
saude e gestores, sendo desenvolvidos ndo somente nas unidades de satide, mas em
todo territdrio e domicilio.

Estudos tém sido publicados sobre a evolugdo da doenga, tratamento, vacina, entretanto,
torna-se necessario o mapeamento das evidéncias cientificas sobre estudos que investigam
a organizagédo dos servigos e profissionais de satide da APS e o impacto no enfrentamento
da pandemia.

Desse modo, esta revisdo permite mostrar as lacunas persistentes sobre a temadtica, além
de refletir sobre a organizagdo das acdes desse nivel de assisténcia para a mitigacdo da
doenga e, assim, se poder planejar estratégias para o enfrentamento da covid-19, de modo
a proporcionar uma assisténcia resolutiva e de qualidade a populacéo assistida. Logo,
este estudo tem como objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
organizacédo dos servicos e dos profissionais de satide na atengédo primadria a satide durante
o enfrentamento da covid-19.
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METODOS

Trata-se de um estudo de scoping review com base nos principios apresentados pelo Joanna
Briggs Institute (JBI): (1) identificacdo da questdo de pesquisa, (2) identificagéo de estudos
relevantes, (3) sele¢do dos estudos, (4) extragdo de dados, (5) separagédo, sumarizagéo e
relatério de resultados e (6) divulgacédo dos resultados’.

Pararealizar a estratégia de busca da reviséo, foi utilizada a proposta do JBI, que consiste
em um acrénimo “PCC”, que representa “P” populagéo, “C” conceito e “C” contexto. A questdo
norteadora do estudo foi construida com base na estratégia PCC, sendo “P” (profissionais de
saude), “C” (atengao primadria a saude) e “C” (organizacéo e covid-19), definida da seguinte
forma: Como foi a organizagao dos servigos e dos profissionais de satide da atengéo primaria
a saude durante a pandemia de covid-19?

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas: US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Institute for Scientific Information (Web of Science), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). As buscas foram realizadas entre os meses de
margo e maio de 2021 e conduzidas por meio de descritores e seus sinénimos que constam
no Descritor em Ciéncias da Sadde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), nos
diferentes idiomas, sendo eles: organizagéo, assisténcia, atengéo primédria a satide, covid-19,
profissionais de satide (Quadro 1).

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusédo: estudos primérios, idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicacédo no periodo de 1 de janeiro de 2020 até 31 de janeiro de 2021,
indexados nas bases de dados citadas. Foram excluidos protocolos, editoriais, revisdes
sistematicas e estudos cujo titulo e resumo nédo responderam & pergunta problema,
informacdes de websites e veiculadas pela midia.

Na etapa seguinte, as referéncias foram exportadas para o aplicativo web StArt (State of
the Art through Systematic Review), para a sele¢do dos estudos em dois niveis. A primeira
selegdo foi por meio daleitura de titulos e resumos, seguida pela leitura do artigo na integra.
A ferramenta de revisdo StArt foi desenvolvida pelo Laboratério de Pesquisa em Engenharia
de Software (LaPES) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)Y.

Os estudos elegiveis foram recuperados na integra e avaliados por dois pesquisadores.
Em ambas as fases, as divergéncias foram discutidas até chegar a um consenso e, entéo,
realizar a selecdo final, com a participagdo de um terceiro pesquisador. O relato do estudo
foi pautado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA_ScR)".

As informacodes relevantes foram coletadas de cada artigo selecionado: autores, nome do
periédico, pais onde o estudo foi realizado, pais de publicagéo, desenho do estudo, principais
resultados e lacunas. Os resultados revisados estdo apresentados em quadros e no formato
narrativo sobre aspectos bibliométricos e que respondem a questdo que orientou esta
revisdo de escopo.

RESULTADOS

Foram identificados 1.262 artigos nas bases de dados, desses, foram excluidos 374
por serem duplicatas, 833 apds a leitura dos titulos e resumos, e 31, apds a leitura
na integra. Assim, foram selecionados para o estudo 24 artigos que abordavam a
organizacdo dos servigos e dos profissionais de satide da APS durante o enfrentamento
da covid-19 (Figura).
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Base de dados

Estratégias de busca

PubMed

(((covid-19[Title]) OR coronavirus|[Title])) AND (primary health care[Title] OR primary

care[Title])) AND organization[Body - All Words];

(((covid-19[Title]) OR coronavirus[Title])) AND (primary health care[Title] OR primary

care[Title])) AND assistance[Body - All Words];
(((covid-19[Title] OR coronavirus[Title])) AND (primary health care[Abstract] OR primary
care[Abstract])) AND assistance[Body - All Words];
(((covid-19[Title] OR coronavirus[Title])) AND (primary health care[Abstract] OR primary
care[Abstract])) AND organization[Body - All Words];

((((covid-19[Title] OR coronavirus(Title])) AND (primary health care[Abstract] OR primary
care[Abstract])) AND healthcare professionals[Abstract]) AND organization[Body - All Words];
(((covid-19[Title] OR coronavirus|[Title])) AND (Family Health Strategy[Abstract] OR family

health[Abstract])) AND organization[Body - All Words].

Medline

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND AB (primary health care OR primary
care OR atencdo primdria OR primeros auxilios) AND AB (organization OR organizagdo
OR organizacién);

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND Tl (primary health care OR primary
care OR atencdo primdria OR primeros auxilios) AND AB (organization OR organizagdo
OR organizacién);

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND AB (primary health care OR primary
care OR atencdo primaria OR primeros auxilios) AND AB (assistance OR assisténcia OR
asistencia);

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND AB (primary health care OR primary
care OR atencdo primdria OR primeros auxilios) AND AB (organization OR organizagdo
OR organizacién) AND AB (healthcare professionals OR profesionales de la salud OR
profissionais de satdide OR profissionais OR profesionales OR professionals);

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND AB (Family Health Strategy OR family
health OR Estratégia Satide da Familia OR Satlde da Familia OR salud familiar) AND AB
(organization OR organizagao OR organizacion).

Web of Science

TITULO: (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND TITULO: (primary health care
OR primary care OR atencio primaria OR primeros auxilios) AND TOPICO: (organization
OR organizacao OR organizacioén);

TITULO: (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND TOPICO: (primary health care
OR primary care OR atencio primaria OR primeros auxilios) AND TOPICO: (organization
OR organizacao OR organizacioén);

TITULO: (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND TOPICO: (primary health care
OR primary care OR atencdo primdria OR primeros auxilios) AND TOPICO: (assistance
OR assisténcia OR asistencia);

TITULO: (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND TOPICO: (primary health care
OR primary care OR atencio primaria OR primeros auxilios) AND TOPICO: (organization
OR organizagdo OR organizacién) AND TOPICO: (healthcare professionals OR
profesionales de la salud OR profissionais de satide OR profissionais OR profesionales
OR professionals);

TITULO: (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND TOPICO: (Family Health
Strategy OR family health OR Estratégia Satide da Familia OR Satde da Familia OR salud
familiar) AND TOPICO: (organization OR organizagio OR organizacién).

Lilacs

covid-19 OR coronavirus OR coronavirus [Title words] and primary health care OR
primary care OR ateng¢do primaria OR primeros auxilios [Words] and organization OR
organizacao OR organizacién [Words];

covid-19 OR coronavirus OR coronavirus [Palavras do titulo] and primary health care

OR primary care OR atengdo primdria OR primeros auxilios [Palavras] and assistance OR
assisténcia OR asistencia [Palavras];

covid-19 OR coronavirus OR coronavirus [Palavras do titulo] and primary health care

OR primary care OR atengdo primaria OR primeros auxilios [Palavras] and healthcare
professionals OR profesionales de la salud OR profissionais de sadde OR profissionais OR

profesionales OR professionals [Palavras].

CINAHL

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND AB (primary health care OR primary
care OR atencdo primdria OR primeros auxilios) AND AB (organization OR organizagdo
OR organizacién);

Tl (covid-19 OR coronavirus OR coronavirus) AND AB (primary health care OR primary
care OR atencdo primdria OR primeros auxilios) AND AB (organization OR organizagdo
OR organizacién) AND AB (healthcare professionals OR profesionales de la salud OR
profissionais de saiide OR profissionais OR profesionales OR professionals);

Tl ( covid-19 OR coronavirus OR coronavirus ) AND AB ( Family Health Strategy OR
family health OR Estratégia Sadde da Familia OR Satde da Familia OR salud familiar )
AND AB ( organization OR organiza¢do OR organizacién );

TI ( covid-19 OR coronavirus OR coronavirus ) AND AB ( primary health care OR primary
care OR atengado primdria OR primeros auxilios ) AND AB ( organization OR organizagao
OR organizacién ) AND AB ( nursing OR nurse OR nursing care OR nursing practice OR
enfermagem OR enfermeria ).
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Figura. Fluxograma de referéncia: inclusdo e exclusao dos artigos.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de janeiro
de 2021, sendo que cinco (21%) foram realizados no Brasil; quatro (17%) nos Estados Unidos;
dois (8%) em Oma, Reino Unido, Italia e Bélgica; e um (4%) na Espanha, India, Flandres,
Ardbia Saudita, Botsuana, Franca e Islandia. Quanto aos idiomas, 20 (83%) estudos foram
publicados em inglés e quatro (17%) em portugués.

Dentre os 24 estudos que foram selecionados para andlise, destacam-se nove relatos de
experiéncia, cinco estudos observacionais, quatro descritivos, dois transversais, dois
qualitativos e dois estudos de caso (Quadro 2).

Os estudos avaliados nesta revisdo trouxeram um panorama mundial de como os
profissionais e os servicos da aten¢éo primdria & satide se organizaram para o enfrentamento
da pandemia de covid-19, com destaque para o uso de tecnologias e da telemedicina.
A alternativa de modalidade de atendimento e monitoramento dos casos por meio de
aplicativos, telefone e plataformas online também foram amplamente abordados nos
estudos, aparecendo em 17 (71%) estudos (Quadro 2).

Asreadequagdes adotadas na infraestrutura e fluxos de atendimentos, a exemplo da adogéo
de unidades especificas no atendimento para covid-19, separacéo de fluxos infectado/nédo
infectado nas unidades de satide, readequacgédo do processo de trabalho e infraestrutura
foram descritos em 13 (54%) estudos (Quadro 2).

A importéancia da educagédo em satde sobre a covid-19 com a comunidade e com a prépria
equipe foi abordada em trés estudos (12,5%); outras trés pesquisas (12,5%) analisaram os
cuidados direcionados aos pacientes cronicos durante a pandemia. Dois estudos (8,5%)
investigaram a organizacédo dos servigos e profissionais da APS, com base em experiéncias
anteriores como na pandemia de influenza HIN1 (Quadro 2).
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Quadro 2. Artigos selecionados na revisao, segundo local e ano do estudo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados.

Autor, ano e local

Objetivo

Tipo de estudo

Principais resultados

Krist AH et al.'8, 2020,
Estados Unidos

Apresentar agoes a serem
adotadas pela atengdo
primdria durante a
pandemia de acordo com
protocolo do Centro de
Controle e Prevencao de
Doencgas (CDC).

Estudo descritivo

O enfrentamento da pandemia de covid-19 na atencdo primdria foi
organizado em 6 fases: 1) vigilancia e notificagdo e monitoramento dos
casos; 2) distanciamento fisico, aumentar as consultas virtuais e adiar
consultas ndo urgentes; 3) implantagdo de agbes para achatar a curva
epidemioldgica; 4) encaminhamento aos hospitais somente de casos
graves; 5) agOes de cuidados de pacientes em convalescenca; 6) abordar
as consequéncias da pandemia.

Morreel S et al.’, 2020,
Bélgica

Descrever a organizacao
e as caracteristicas das
consultas na atencao
primdria realizadas fora do
horario de expediente, e
compara-las com o mesmo
periodo em 2019.

Estudo
observacional

Triagem telefonica, classificando os paciente como suspeito ou regular.
Casos suspeitos de covid-19 eram todos atendidos de forma virtual e
caso necessario encaminhados para unidades de atendimento exclusivo
de suspeitos de covid-19 (Unidades Corona), ou visita domiciliar, ou
encaminhados ao pronto socorro. Em comparagdo com 2019, houve
aumento na carga de trabalho devido a atendimentos por telefone,
porém as consultas presenciais reduziram em 45%.

Fernandes LMM et al.?°,
2020, Brasil

Descrever a adaptagao
de um centro de atengao
primaria a satide em
Recife e aprimorou as
capacidades de telessatide
e monitoramento remoto.

Relato de caso

Reorganizacao do fluxo interno da unidade, separando pacientes
sintomdticos de assintomaticos; suspensao das atividades coletivas;
manutenc¢ao do acompanhamento dos pacientes com doengas cronicas;
utilizacao de teleatendimento e monitoramento remoto; agoes de
vigilancia ativa no territério pela equipe.

Sigurdsson EL etal !,
2020 Islandia

Descrever como a
atencdo primdria a satde
na Islandia mudou sua
estratégia para lidar com a
pandemia de covid-19.

Descritivo
observacional

Detecgdo precoce de casos suspeitos; triagem eficaz; separagao de
fluxo de pacientes sintomaticos e assintomaticos; manutengao das
atividades voltadas a maternidade e puericultura; alteragao

do atendimento presencial para teleatendimento; atendimento

em hordrio alternativo. Mudanga nos 10 principais diagndsticos,
sendo que imunizagdo, depressdo, hipotireoidismo e lombalgia

ndo estavam mais entre os 10 principais diagndsticos. Essas mudangas
apontaram para uma APS muito sélida e com grande flexibilidade em
sua organizacao.

Dias EG??, 2020, Brasil

Refletir sobre o manejo do
cuidado e a educagdo em
salde na atengdo bdsica
no enfrentamento da
pandemia do coronavirus.

Relato de
experiéncia

Identificagdo imediata do sintomatico respiratério; espago reservado
para aguardar a consulta; suspensdo de algumas atividades assistenciais;
teleatendimento e telemonitoramento; visita domiciliar ou atendimento
presencial para os casos necessdrios; educagdo em sadde por

meio de radios, carros de som, panfletos, cartazes, redes sociais,
contato telefénico.

Vieira DS et al.23, 2020,
Brasil

Delinear uma experiéncia
de planejamento
organizacional da

enfermagem junto a equipe
de satide da familia frente

a pandemia da covid-19,

em uma drea rural de
Igreja Nova — AL.

Relato de
experiéncia

Adotou-se trés estratégias:

e Orientacdo da comunidade sobre o problema com a¢oes de
prevencao e promogao da sadde.

¢ Educagdo permanente em salde para a equipe, para qualificagao
dos profissionais.

¢ Organizagao da oferta dos servigos de satide com destinagdo de sala
exclusiva para atendimento de sintomdticos respiratdrios, além de
organizar os atendimentos dos programas atendidos pela unidade.

Jacobson, NA et al.?,
2020, Brasil

Descrever um esforco
colaborativo para cuidar de
uma comunidade durante
a pandemia da covid-19 a
partir do desenvolvimento
de uma clinica.

Relato de
experiéncia

Adaptacado de uma clinicas que realizava atendimento de atengao
primdria para atendimento exclusivo de covid-19. Avaliagao virtual,
pela plataforma Zoom, realizado por enfermeiros que definiam se o
paciente precisaria de atendimento de emergéncia ou atendimento na
clinica covid. Posteriormente, o paciente tinha uma consulta presencial
agendada na unidade especifica. Houve readequagdo do espaco fisico
para maximizar o distanciamento social.

Saint-Lary O et al.?%, 2020,
Franca

Descrever como 0s
médicos generalistas
adaptaram suas praticas
para garantir e manter o
acesso aos cuidados na
fase epidémica.

Observacional
descritivo

A partir das respostas de 5.424 médicos generalistas franceses,
evidenciou-se que 70,9% mudaram o atendimento presencial para
atendimento remoto; 66,5% aumentaram as consultas remotas e 42,7%
criaram um fluxo especifico para pacientes suspeitos de covid-19.

Dos 70,9% que adaptaram sua pratica, 91,7% atenderam por telefone,
27,6% por e-mail e 30,7% aumentaram o uso de consultas

por videochamadas.

Majeed A et al.?®, 2020,
Inglaterra

Descrever a resposta
da atengdo primaria ao
covid-19 no Servico
Nacional de Sadde (NHS)
da Inglaterra.

Observacional
descritivo

Adaptacao dos atendimentos presenciais para o atendimento remoto;
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de covid-19

eram atendidos em clinicas especificas; implantagdo de

visitas domiciliares especificas para atendimento de covid-19;
informatizacdo completa de todas as unidades do Servigo Nacional

de Satde, usando registros médicos eletronicos; acesso online para
pacientes a servicos como marcagao de consultas, pedidos de repeticdo
de prescrigdes e visualizagdo de registros médicos; envio eletronico de
receitas diretamente as farmdcias de escolha do préprio paciente.

Continua
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Quadro 2. Artigos selecionados na revisdo, segundo local e ano do estudo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados. Continuagao

Explorar as experiéncias
e percepgoes dos
profissionais de satde na

Emergiram as seguintes percepgdes: rdpida reestruturagdo dos servicos
de APS; uso da tecnologia e desafios de se trabalhar na pandemia de

e B B\ ot Estudo covid-19; mudancas nas normas sociais e religiosas; aparecimento das
atengdo primdria a satide - . p P
. 3 ~ . qualitativo com | lacunas no acesso aos cuidados de satde entre os grupos vulneraveis;
Al Ghafri T et al.??, 2020, na gestao da covid-19 com . DA B I
~ o B vt abordagem surgimento de distirbios psicolégicos como consequéncias do
Oma relagdo as experiéncias de - - ; . : p ~ S
i fenomenoldgica | distanciamento social, manejo de cadaveres, exaustdo dos profissionais
resposta médica, reformas 2 . . < . .
X - S empirica de salde e risco de exposicdo; desenvolvimento de capacidades
socioculturais e religiosas, . Vs p P E
. ~ o (12 epidemioldgicas e de sadde publica, melhorando o acesso aos
impressoes psicoldgicas e . p
. : cuidados de sadde.
ligdes aprendidas.
. Foi implementado um algoritmo com o objetivo de orientar as decisdes
Desenvolvimento de uma ) o A .
. de triagem, incluindo a frequéncia de contato com os pacientes,
abordagem inovadora . S . .
. 3 . dependendo do dia do inicio dos sintomas e dos fatores de risco;
Blazey-Martin D et al.*?, de gerenciamento Relato de

2020, Estados Unidos

de populagéo para o
gerenciamento remoto de
pacientes covid-19.

experiéncia

identificar achados clinicos que indicam se o paciente esta seguro
para permanecer em casa ou necessitam de avaliagdo adicional. Essas
intervengdes quando realizadas em tempo habil, aliviaram a demanda
dos hospitais e pronto atendimentos.

VerhoevenV et al.**,
2020, Flandres

Obter insights sobre
as consequéncias do
surto covid-19 nas
competéncias essenciais
da medicina de familia e
comunidade,vivenciadas
por médicos na linha
de frente.

Relato de
experiéncia

Adocdo de triagem e consultas por telefone, para todos os pacientes.

A tomada de decisao clinica focada na avaliagao e triagem respiratdria;
comprometimento dos cuidados agudos pela mudanca do foco apenas
para a covid-19 e também pelo fato dos pacientes ndo procurarem
atendimento para os problemas que nao estdo relacionados a covid-19;
adiamento do cuidado crénico.

Karim Sl et al.?*, 2020,
Ardbia Saudita

Descrever as estratégias
adotas na reorganizagao
dos atendimentos
de atengdo primaria a
satde de um hospital da
capital da Arabia Saudita,
durante a pandemia
de covid-19.

Relato de
experiéncia

Os servigos foram adaptados com base em quatro pilares principais:
vigilancia e detecgao de casos, gerenciamento clinico, prevencéo
da disseminacdo e manutencdo de servigos essenciais. Essas
alteragdes foram feitas pelo Departamento de Medicina de Familia,
e os atendimentos passaram a ser realizados de maneira remota por
WhatsApp e clinicas virtuais e novos modos de comunicagao foram
incorporados como sites, mensagens do portal e midias sociais.

Motlhatlhedi K et al.?®,
2020, Botsuana

Explorar a agdo de
médicos de sadde
da familia durante a
pandemia.

Observacional
descritivo

O papel dos médicos de familia foram: controle de infec¢oes

e medidas de prevencdo de doencas, identificagdo de casos e
disseminacdo de informagdes, continuidade dos cuidados médicos,
especialmente para pacientes. O uso de midia social no WhatsApp
se expandiu para incluir webinars online, disseminacdo de
informacgdes relacionadas a covid-19 de vdrias fontes e do centro de
coordenacgdo nacional.

Sinha S et al.?”, 2020,
estados Unidos

Descrever a
implementacdo e avaliagdo
de um programa de
atendimentos por video
em uma grande clinica
académica de atencdo
primdria em Nova York.

Estudo de caso

Foram realizados 1.030 atendimentos por video para 817 pacientes.
42% dos atendimentos foram para sintomas de covid-19 e os demais
para condigdes agudas ou cronicas; os adultos jovens, mulheres e
aqueles com seguro comercial, foram mais frequentes; o grau de
satisfagdo foi alto (média de 4,6 em uma escala de 5 pontos [SD = 0,971).

Joy M et al.’%, 2020,
Inglaterra

Avaliar a capacidade de
resposta e a priorizagao
do tipo de consulta de
atencdo primaria para
idosos durante a pandemia
covid-19.

Estudo
transversal

A taxa de consultas por telefone e video mais do que dobrou durante o
periodo de estudo (106,0% e 102,8%, respectivamente). As consultas
presenciais diminuiram em 64,6% e as visitas domiciliares em

62,6%, esse processo coincidiu com a mudanca da politica nacional.
O aumento relativo nas consultas esteve associado entre as pessoas que
tomavam > 10 medicamentos em comparacdo com aqueles que nao
tomaram nenhum.

Al Ghafri T et al.?, 2020,
Oma

Descrever as respostas
realizadas nas unidades
de atengdo primdria a
salde de janeiro a abril de
2020, incluindo medidas
de satde pdblica em
Muscate, Oma.

Estudo descritivo

Houve redugdo nas consultas, de 115.324 em janeiro para 109.719
em margo. Os servigos essenciais foram garantidos em todos os
centros de sadde, principalmente para grupos vulneraveis, mulheres

e criangas. Os centros de satide foram abertos por 24 horas para
garantir o vigor da testagem e isolamento. Adotou-se teleatendimento e
comunicagdes virtuais. Realizagdo de campanhas sobre a importancia
do distanciamento social e higienizagdo das maos.

Bressy S*°, 2020, Italia

Descrever a experiéncia da
gestdo da atencgdo primdria
no enfrentamento da
covid-19 na Itdlia durante
o inicio da pandemia.

Relato de
experiéncia

A partir da experiéncia italiana, conclui-se que o suporte tecnoldgico

e a abordagem remota sdo essenciais na avaliagdo de cuidados

primarios de covid-19. O uso da telemedicina e o auxilio da tecnologia
permitiram monitorar de forma eficiente os pacientes em casa, reduzindo
internagdes inadequadas e encaminhando para um hospital apenas
quando necessério.

Continua
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Quadro 2. Artigos selecionados na revisao, segundo local e ano do estudo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados. Continuacao

Mantovani W et al.#,
2020, ltalia

Descrever a organizagao e
o papel do Departamento
de Prevencdo da Unidade
Local de Salde de Trento
contra disseminagdo e
manejo da covid-19,
relatados por médicos
generalistas e pediatras
da familia durante a fase
inicial da pandemia.

Descritivo
observacional

Mais de 80% dos médicos notificaram pacientes. O tempo de

espera para entrevista telefonica, investigacdo epidemioldgica e
disponibilizagdo de isolamento, diminuiu progressivamente de uma
média de seis dias para 0,4 dias, respectivamente, na 12% e 16* semana
de 2020. A taxa de notificacdo semanal acumulada de casos novos
variou de 3,54 a 6,84 casos por 1.000 habitantes, respectivamente, na
122 e 16 semanas. A partir da investigagdo epidemiolégica de 1.471
casos provaveis, foram identificados 2.514 contatos préximos, e por sua
vez colocados em quarentena domiciliar.

Duarte RB et al.*?, 2020,
Brasil

Descrever as agoes de
enfermeiras atuantes na
estratégia sadde da familia
a respeito do papel que os
agentes comunitdrios de
satde desenvolvem junto
a populagao durante a
pandemia da covid-19.

Relato de
experiéncia

Evidenciou-se o papel do agente comunitério de satide como mediador
entre a equipe de salde e a populagdo, desenvolvendo acoes de
orientacdo nos territérios sobre o funcionamento dos servicos e
autocuidados preventivos relacionados a covid-19. As enfermeiras
também desempenharam um importante papel nas capacitagdes dos
agentes comunitarios de satide a respeito da reorganizagdo do processo
de trabalho durante a pandemia e do uso adequado de equipamentos de
protecao individual.

Descrever as agoes
estratégicas de

Destacou-se a importancia do isolamento social horizontal e o
isolamento domiciliar dos casos positivos; uso de tecnologias digitais

Espanha

nos indicadores de
qualidade da atencao a
salde e no controle de

doengas cronicas.

Ximenes Neto FRG et al.*, | coordenacao do cuidado, Relato de no territério para divulgacdo das agdes sobre a prevencao e a efetivacao
2020, Brasil monitoramento e vigilancia experiéncia do teleatendimento; fortalecimento das acGes intersetoriais entre satde,
dos casos da covid-19 na educacao e assisténcia social, e a estruturagcao da Rede de Atencao
atengado primaria a salde. a Salde.
Analisar o impacto da Foram avaliados 34 indicadores de padrdo de qualidade e 85% deles
epidemia de covid-19 e apresentaram resultado negativo no més de margo de 2020 e 68%
Coma E et al.# 2020, das medidas de lockdown Descritivo em abril de 2020, quando comparados ao mesmo periodo de 2019.

retrospectivo

Destacam-se os indicadores de tratamento dos quais 100% apresentaram
efeitos negativos; os de acompanhamento com 80% de efeitos negativos
e os indicadores de controle das doengas cronicas, 90% apresentaram
efeito negativo.

Determinar a preparagao
das unidades de satde
da atencdo primdria para

Foram avaliados 51 servigos de atencdo priméria.
Identificagdo de déficits na infraestrutura e controle de infecgéo.

foram afetadas durante a
pandemia na Bélgica.

47 P ~ . Estudo Redugdo dos atendimentos as doengas cronicas ndo transmissiveis,
Garg S et al.¥, 2020, India a prestagdo de servigos . . p . : . .
L transversal imunizagdo, pré-natal e satide materno-infantil, foram os mais afetados.
ambulatoriais seguros . . . . 3
. Em contrapartida, nos locais de triagem para sintomas de gripe os
durante a pandemia de .
. PR atendimentos aumentaram.
covid-19 na India.
. Houve mudangas na organizagdo da atengdo a satide, com enfoque
Examinar como a 5 ; > S
~ ) nos casos suspeitos de covid-19 e queda nos atendimentos as
prestagao de cuidados o L ) - S
. o B o fr condigbes cronicas, uso de teleatendimento; a maioria dos profissionais
Danhieux K et al.*8, 2020, de atencao primdria Estudo d - B e . L
Ales N L A o entrevistados ndo realizou estratificacdo de risco e busca ativa dos
Bélgica as condigdes cronicas qualitativo

pacientes de maior risco; uso de teleatendimento para avaliagdo e
prescricdo de medicamentos e ndo para o monitoramento das condigdes
cronicas. Houve grave interrupgdo na prestagao de cuidados cronicos.

APS: atencao primdria a satde.

DISCUSSAO

Nos 24 artigos selecionados neste estudo destaca-se a abordagem sobre a reorganizacao
dos servigos e dos profissionais de satide da APS, além da vigilancia no monitoramento
dos casos de covid-19 para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados da doenca.

Ressalta-se que, no Brasil, em margo de 2020, ap6s a declaragéo da transmissdo comunitaria
da doenca causada pelo novo coronavirus em todo o territério nacional, a Secretaria de
Vigilancia em Satide do Ministério da Satide realizou a adaptagéo do Sistema de Vigilancia
de Sindromes Respiratérias Agudas, visando orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em
Satide para a circulagéo simultanea do SARS-CoV-2, influenza e outros virus respiratdérios,
no ambito da Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional'.

Diante de um cendrio de enfrentamento de uma doenca que foi considerada uma emergéncia
de satde publica, destaca-se o importante papel da vigilancia em satide na notificagéo,
investigagcdo e monitoramento dos casos supeitos e confirmados por covid-19". As a¢des
de vigilancia em saude no territério mostra-se como um ponto essencial da organizagéo
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da APS nesse novo cenario, por meio do desenvolvimento de a¢des que possibilitem a
identificacéo precoce dos casos suspeitos, notificagdo imediata, busca ativa de contatos,
reforco ao isolamento domiciliar dos casos e de seus contatos, educacio em satide e apoio
aos grupos vulneraveis do territério™.

E sabido que a pandemia da covid-19 resultou em um aumento da demanda assistencial
sobre o SUS, fazendo o Ministério da Satide reforcar o estabelecimento da organizagdo da
rede de atencdo e dos fluxos, tanto para pessoas com sindrome gripal, incluindo a covid-19,
quanto para as pessoas que necessitassem de acompanhamento por outras condicoes e
agravos de saide'.

Dessa forma, a atuacdo da APS, no contexto da pandemia de covid-19 no Brasil, evidenciou
que a principal estratégia de enfrentamento foi a reorganizacéo do processo de trabalho dos
profissionais de satde, destacando-se as atividades de educacéo em satide, por construir
saberes que propiciam o autocuidado’. Todos os paises tiveram que se reorganizar e
fortalecer a capacidade de resposta dos servigos da atengédo primaria a satde, de acordo
com suas politicas publicas, além de garantir a assisténcia as outras necessidades de satide
da populagéo®.

Além disso, no Brasil, constantes atualizagdes de guias de vigilancia epidemiolégica foram
realizadas para nortear o combate a covid-19'2. Nesse contexto, o Ministério da Satide publicou
o “Protocolo de Manejo Clinico da covid-19 na Atengéo Priméria a Satide” recomendando
a reorganizacéo dos servicos e do processo de trabalho da APS para o enfrentamento da
pandemia. Esse protocolo definiu medidas para a prevencéo de contdgio nos servigos de satide,
modelos para estratificacdo da gravidade de casos suspeitos, agdes para acompanhamento
terapéutico e isolamento domiciliar dos casos leves, além da definicdo de medidas para
estabilizacdo e encaminhamento aos servigos de maior complexidade e agdes de promocgéo
de medidas de prevengdo comunitaria®.

A reorganizacdo da estrutura fisica dos servigos da APS foi uma das principais estratégias
adotadas a fim de minimizar os riscos de contdgio dentro das unidades de satide, além de
propiciar agilidade aos atendimentos, evitar o contato entre os usudrios suspeitos e néo
suspeitos de covid-19, bem como a protegédo dos profissionais, maximizando a eficiéncia
dos servigos prestados.

Estudos realizados no Brasil, EUA, Bélgica e Islandia adaptaram as unidades de satide para
manter o distanciamento fisico, adotaram a identificacdo imediata de casos sintomaticos
durante o acolhimento na recepcéo, limitagdo do nimero de acompanhantes, consultdrios
separados para usudrios sintomaticos e assintométicos e reorganizacéo dos atendimentos
dos grupos prioritdrios assistidos pelo servigo'®.

Em Diadema (SP) a gestéo da satide optou por descentralizar os atendimentos aos sintomaticos
respiratérios em todas as unidades da APS, apoiando-se na caracteristica da capilaridade
da atengéo primdria com as equipes de satide da familia, com isso, todos os servicos desse
nivel de assisténcia acolheram essa demanda®.

Em Floriandpolis (SC), Sobral (CE) e Belo Horizonte (MG), as unidades de satide que possufam
espaco fisico adequado, também organizaram os fluxos de atendimentos separadamente,
ou seja, usudrios suspeitos e confirmados eram acolhidos e atendidos em locais separados
das demais demandas®?".

Por outro lado, foi verificado a experiéncia de servigos de satide que optaram por
centralizar os atendimentos de sintomdticos respiratérios em uma ou mais unidades
de satide especifica. A organizacdo desses servigos apresentou algumas similaridades,
como o respeito as instrugdes aos usudrios sobre os cuidados de higienizagédo pessoal
e uso de mascara, além de possuirem espacos fisicos redesenhados para respeitar o
distanciamento fisico .
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Na Inglaterra, foram criadas unidades de atendimento especifico para pessoas com
diagnéstico de covid-19, além do monitoramento domiciliar de usudrios que néo
tinham condigdes de se deslocarem para um servigo de satide ou ndo necessitavam de
atendimento hospitalar®.

JaemRochester (Minnesota-EUA), essa mesma estratégia foi adotada para evitar o contato
de casos confirmados ou em investigagcdo com os outros usudrios que necessitavam de
atendimento. Das cinco unidades de sauide da cidade, uma delas foi readequada para
atender exclusivamente usudrios com diagnéstico de covid-19 ou com sintomas de
problemas respiratdrios, e inicialmente foi adotada a estratégia de triagem por telefone,
identificando se a pessoa necessitava de atendimento hospitalar ou poderia ser atendido na
unidade covid-19%.

Diante da necessidade de readequagéo do atendimento presencial nas unidades de satude
no contexto pandémico, as estratégias para a assisténcia a distancia surgiram como
alternativa, tanto pararealizar o monitoramento de usudrios com o diagndstico da doenca
quanto para o acompanhamento das outras demandas®*?**. Assim, foram inseridas na
rotina dos profissionais de satde o teleatendimento e monitoramento remoto, visando a
redugdo do ndmero de usudrios dentro dos servicos e encaminhamento para a unidade de
saude apenas quando necessario; tais medidas foram adotadas com o objetivo de reduzir
a circulagdo do SARS-CoV-220-2228-3032-41,

Na Austrélia, a atencéo primdria reorganizou a assisténcia por meio da adogédo de
teleconsultas, call centers para triagem de pessoas com sintomas respiratdrios e orientagdes,
além do estabelecimento de uma rede nacional de unidades respiratérias em complemento.
Também foram realizados treinamentos online para os profissionais da saide e divulgagéo
das medidas de protecdo a satide das comunidades remotas de aborigenes e da populagéo
das ilhas do Estreito de Torres*.

No Reino Unido, o nimero de consultas a distdncia dobrou, ao passo que as consultas
presenciais e visitas domiciliares diminuiram, resultando no atendimento de trés quartos
dos usudrios recepcionados pela atengdo primadria a distdncia®**. J4 na Islandia, houve
um aumento de 127% nas consultas realizadas por telefone ou online, verificando ainda
elevagdo no ndmero de prescrigdes de medicamentos e consultas a distancia’®. Esse
padrédo de crescimento também foi observado na Franca, na Itdlia e na Bélgica, uma
vez que a grande maioria dos médicos generalistas adaptaram suas atividades para a
modalidade remota'®***.

Na Itélia, o monitoramento e acompanhamento de usuarios com covid-19 foi domiciliar,
de forma remota, por meio de aplicativos de midia social, sendo que esse acompanhamento
era realizado duas vezes ao dia, monitorando inclusive os sinais vitais dos pacientes,
mensurados por meio de smartphones. Em situagdes em que fosse identificada dificuldade
de o usudrio realizar o acompanhamento dos sinais vitais por meio desses dispositivos
tecnolégicos, era emprestado oximetro de pulso, para que pudesse monitorar a saturagéo
e a frequéncia cardfaca no domicilio®.

Embora o teleatendimento possibilite a continuidade da assisténcia a distincia, essa
mudanga pode dificultar a pratica dos médicos generalistas, uma vez que ocorre a perda
de comunicagdo ndo verbal, além da capacidade limitada de alguns usudrios em articular
suas necessidades e a comunicacéo intercultural associada aos problemas de linguagem,
que surgem como barreiras no atendimento®.

Estudo realizado com a populagdo idosa atendida pela APS no Reino Unido mostrou
que é pertinente que os profissionais de satide tenham ciéncia de que consultas remotas,
principalmente se tratando de videochamadas, podem representar uma barreira adicional
ao acesso, quanto aos cuidados para grupos de classes sociais desfavorecidas, que possuem
acesso limitado a internet, smartphones e demais tecnologias®.
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A pandemia propiciou inovagdo no atendimento realizado pela APS, de forma a se adequar
as medidas de distanciamento fisico. Entretanto, a atengéo primédria deve avaliar a eficiéncia
do atendimento remoto e reconhecer as possiveis dificuldades de uma populagdo no que
tange as tecnologias necessarias.

No 4mbito da APS, as acdes de educacéio se fortaleceram e se destacaram no cuidado
oferecido pelos profissionais da sauide direcionado para limitar a propagacio da
covid-192223:32344344 Negse sentido, destaca-se a dificuldade de se lidar com rumores da
comunidade e informacdes enganosas, implicando diretamente no processo de cuidado
da populacdo durante a pandemia, situagdo que evidencia a importancia da integracdo
do suporte de tecnologia e divulgagdo de orientacdes confidveis®.

A adesdo as medidas de prevengdo contra a covid-19 esta relacionada as agdes de educagéo
em saude realizadas pelos profissionais de satide. Nesse sentido, enfatiza-se a importéancia
de tecnologias digitais para disseminacéo de informacdes pelas redes sociais sobre a
prevencédo da doenga, além de reforgarem o papel fundamental dos agentes comunitarios
de satide na educacéo em saide de uma comunidade, principalmente no combate as fake
news e na mediacdo da APS com a comunidade®*.

Em um municipio brasileiro, as equipes de satide da familia, juntamente com os agentes
comunitdrios, realizaram atividades de educacdo em satide direcionadas a populagéo.
Essas ac¢bes tinham como objetivo orientar a populagdo sobre as medidas preventivas
contra a covid-19, além de divulgar os dados epidemioldgicos por meio da distribuicédo de
panfletos, carro de som, raddio, redes sociais, contato telefénico. Entretanto, o nimero de
casos suspeitos de covid-19 néo foi reduzido, evidenciando a importancia da adesdo das
pessoas as medidas de preven¢do®. Para que as a¢des de educacgido em satide atinjam seus
objetivos é necessario o desenvolvimento de estratégias diversas, como forma de atravessar
barreiras sociais e culturais que determinam as escolhas dos individuos?*°.

Durante a pandemia de covid-19, também se destaca o adiamento e a redugdo no
acompanhamento de usudrios com diagndstico de doenga cronica néo transmissivel
(DCNT), de maneira global, uma vez que parte desses cuidados néo sdo urgentes*#%2%323446-45,
Em Mascate (Oma), todas as unidades de satide suspenderam a assisténcia presencial de
usudrios com DCNT no inicio da pandemia®. Ja na Espanha e na Bélgica, embora nédo
tenha ocorrido a suspenséo, houve uma significante diminui¢do do acompanhamento de
usudrios com diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica*®®.

Quanto a populagéo infantil, foi observado uma redugdo na administragdo de vacinas
em criangas na Espanha’ e uma interrupgdo na operacgio de servigos ambulatoriais
relacionados & satide materno-infantil na India®. Na Franca, o atendimento ambulatorial de
outras demandas da populagéo foi mantido, enquanto os atendimentos de covid-19 foram
direcionados e concentrados em centros especificos para a assisténcia a esse puiblico®.

O adiamento da assisténcia a usudrios com DCNT, puericultura e reducéo da cobertura
vacinal podem acarretar consequéncias que se estenderdo apds a crise pandémica da
covid-19, gerando uma sobrecarga nos sistemas de saude*"***%°. Por outro lado, a redugéo
do comparecimento de usudrios com DCNT as unidades de satide pode estar relacionada
as recomendacdes das autoridades de satide para que as pessoas permanecessem em casa
e procurassem esses servicos somente se apresentassem sintomas de covid-19%.

Embora os profissionais de satide que atuam na atengdo primdria tenham se organizado
de maneira rdpida em resposta ao inicio da pandemia, o direcionamento da assisténcia a
covid-19 pode causar complicacdes a saide de uma parcela da populagdo que teve seus
cuidados adiados ou suspensos, além de onerar o sistema de satde.

Diante dessa situagéo, a garantia do cuidado integral, durante a pandemia, se tornou um
grande desafio para a APS, como consequéncia da valorizagdo do cuidado nos servigos
hospitalares e detrimento das outras demandas da populagdo®*****. Portanto, a pandemia
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reafirma a necessidade do fortalecimento do protagonismo da aten¢éo primdria na
organizacéo dos servigos de satide no SUS, como forma de garantir a otimizacédo de gastos,
reducdo de hospitalizag¢des, tanto pela covid-19 quanto por outras causas sensiveis a esse
nivel de assisténcia.

No Brasil, o Ministerio da Satide publicou manuais e portarias que orientaram como os
servicos de saude e profissionais da APS deveriam proceder, além disso, as secretarias
estaduais de saude, juntamente com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Satde , apoiaram os gestores municipais na tomada de deciséo a respeito dessa
reestruturacéo dos servicos; porém, apesar das normativas, cada municipio se adequaou
conforme sua realidade local, influenciado tanto por questdes epidemiolégicas, quanto
politicas e financeiras.

O fato de a atengédo primaria desempenhar um papel ordenador na rede de satde fortalece
a sua importéncia no enfrentamento da pandemia, identificando precocemente os casos
suspeitos, além de acompanhar os casos leves, identificar e encaminhar os casos graves,
e contribuir na reducdo da sobrecarga dos servicos especializados e hospitalares, o que,
consequentemente, leva a redugédo nos gastos publicos.

O presente estudo mostra um panorama de como os profissionais e servicos da atencéo
primadria a sauide se organizaram para o enfrentamento da pandemia, abordando as
readequacbes adotadas na infraestrutura e fluxos de atendimentos, como por exemplo
a adogédo de unidades especificas no atendimento para covid-19, separagdo de fluxos
contaminado e ndo contaminado, a telemedicina como alternativa de modalidade de
atendimento e monitoramento dos casos por meio de aplicativos e via telefone. Entretanto,
persiste lacunas na literatura como a avaliacdo do impacto dessas agbes e a sua efetividade
na mitigacéo da transmissdo da covid-19; andlise das consequéncias para os usudrios que
tiveram seus atendimentos adiados ou reduzidos, a exemplo das DCNT, acompanhamento
de puericultura, pré-natal e cobertura vacinal durante o periodo pandémico.
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