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Resumo

Esta revisdo rdpida busca mapear cuidados basicos em nivel da atengdo priméria que podem e devem ser
realizados para enfrentar a pandemia de Covid-19. Assim, considera-se como eixos conceituais da revisdo a
“atengdo primaria”, a “Covid-19” e os “cuidados basicos de satude”. Dos 177 artigos encontrados na PUBMED,
LILACS e Scielo, retirando-se os duplicados e aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, 24 artigos sdo
selecionados. A partir da andlise dos estudos, construiu-se uma agenda de atencdo bésica a salde com treze
pontos em complexidade crescente: moradia com saneamento, dgua encanada e comida, educagdo em saude e
vigilancia epidemiolégica; mobilizagdo de agentes comunitarios, medicos de familia, profissionais de salde
bucal, profissionais de saide mental, garantia de equipamentos de protecdo individual para todos eles; gestdo
flexivel do trabalho, diretrizes para grupos de vulneraveis e de maior risco de dano e letalidade, clinicas mdveis e
uso da telemedicina.

Palavras-chave: Atencdo primaria de saude. Sistema Unico de Salde. Pandemia. Covid-19. Gestdo de
organizac@es de salde. Revisdo rapida.

CONTRIBUTION TO A PRIMARY HEALTH CARE AGENDA IN TIMES OF COVID-19
PANDEMIC
Rapid review
Abstract
This rapid review aims to map basic care at the primary care level that can and should be undertaken to address
the Covid-19 pandemic. Thus, the conceptual axes of the review are considered to be “primary care”, “Covid-
19” and “medical care”. From PUBMED, LILACS and Scielo Saude Publica databases, 177 articles found,
removing duplicate ones and applying the inclusion and exclusion criteria, 24 articles are selected. From the
analysis of the studies, a primary health care agenda was built with thirteen points in increasing complexity:
housing and sanitation, running water and food, health education, and epidemiological surveillance; to mobilize
community agents, family doctors, oral health professionals, mental health professionals, to ensure personal
protective equipment for all of them; flexible work management, guidelines for vulnerable groups at greater risk
of damage and lethality, mobile clinics and use of telemedicine.

Keywords: Primary health care. Unified Health System. Pandemics. Covid-19. Health services administration.
Rapid review.
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1 INTRODUCAO

O objetivo desta revisdo sistematica € identificar as possibilidades de cuidados basicos
em nivel primario que podem ser executados para enfrentar a pandemia da Covid-19. Assim,
buscar-se-a na literatura sugestdes de agenda das acBes e servicos para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Na pandemia de Covid-19, notificada em 2020, cabe ao SUS garantir
assisténcia a maioria da populacdo brasileira, visto que o contexto pandémico demanda acbes
emergenciais do sistema de saude.

Apds um ano de pandemia, com a aprendizagem que ela proporcionou, cabe avaliar o
que foi feito em diferentes paises e buscar os melhores caminhos para o Sistema Unico de
Saude. Acredita-se que incluem uma agenda nacional de atencdo béasica de saude, para
enfrentar os desafios da pandemia, focada principalmente em acfes e servicos de vigilancia
em saude e de assisténcia basica.

A experiéncia com a pandemia da Covid-19 evidencia a necessidade e a efetividade da
intervencdo do Estado para garantir acGes e servicos de saude para todos. No caso brasileiro,
reafirma-se a correcdo das diretrizes da Constituicdo Federal para a construcdo do SUS: agdes

141

e servicos coordenados, integrados, hierarquizados e descentralizados.

2 METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa € a revisdo sistematica rapida, que consiste
numa variante metodologica da revisao sistematica de literatura. As revisdes rapidas em salde
sdo comumente usadas nas crises com doencas emergentes, formulacdo de politicas publicas,
pesquisas de eficacia comparativa e avaliacdo de tecnologias. Seu processo é mais otimizado
do que o de uma revisdo sistematica, mas mantém os principios metodolégicos de sintese do
conhecimento (TRICCO; LANGLOIS; STRAUS, 2017).

Geralmente, as revisfes sistematicas utilizam pesquisas primarias para que, com base
em evidéncias cientificas, seja possivel ter um resumo atualizado do estado da arte das
pesquisas sobre determinada tematica (HIGGINS et al., 2019). Assim, revisdes sistematicas
anteriores, artigos de opinido e editorais, justamente, por ndo atenderem o critério de serem
pesquisas primarias ndo devem ser incluidas em uma nova revisao.

A revisdo sistematica envolve a formulacdo da questdo de pesquisa, encontrar 0s
estudos, avaliar e selecionar, resumir e sintetizar o contetdo relevante e determinar a

aplicabilidade dos resultados (GLASZIOU et al., 2001). Neste sentido, para esta pesquisa foi
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construida a seguinte questdo: O que pode ser feito no nivel da atencdo priméria em termos de
cuidados bésicos de saude contra a pandemia de Covid-19?

Esta questdo de pesquisa € constituida por trés eixos conceituais que servem de apoio
para a construcdo da estratégia de busca utilizada nas bases, sendo eles: atencdo primaria,
Covid-19 e cuidados bésicos de salde. Esses conceitos foram traduzidos para termos em
portugués, inglés e espanhol, que compuseram a expressdo de busca geral.

As bases de dados utilizadas nesta pesquisa foram a PUBMED, a LILACS e a Scielo
Saude Publica. A PUBMED por ser uma base que tem grande poder de indexacdo de
periodicos cientificos, a LILACS por ter abrangéncia na América Latina e a Scielo Saude
Publica por ter uma abrangéncia nacional. Os termos utilizados na expressdo de busca foram
adaptados para cada base de acordo com o0 Medical Subject Headings (MeSH).

Na PUBMED, foi empregada a seguinte expressdo de busca: ((Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2[Supplementary Concept] OR Covid-19[Supplementary
Concept] OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2[tiab] OR Coronavirus
Disease 2019[tiab] OR 2019 Novel Coronavirus[tiab] OR Wuhan Coronavirus[tiab] OR
Covid-19[tiab] OR SARS-CoV-2[tiab] OR 2019-nCoV[tiab]) AND (Primary Health 142
Carelmh] OR Primary Health Care[tiab] OR Primary Care[tiab] OR General
Practitionersfmh] OR General Practitioner*[tiab] OR Family Health[mh] OR Family
Health[tiab] OR Community Health Workers[mh] OR Community Health Worker*[tiab] OR
Physicians, Family[mh] OR Family Physician*[tiab] OR Ambulatory Care[mh] OR
Ambulatory Care[tiab] OR Ambulatory Treatment[tiab] OR “Out-0f-Hospital Care’[tiab] OR
"Out-of-Hospital Treatment"[tiab] OR "Active Search"[tiab]) AND (“Medical Care”[tiab]))

Além da construcdo da questdo de pesquisa, dos critérios de inclusdo e da defini¢do
das bases de dados é necessario que sejam estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo
dos estudos que serdo ou nao analisados.

Na presente revisao foram excluidos artigos focados em: revisao de literatura, opinido
ou editorial; cuidados especializados; tecnologias complexas; idioma diferente do portugués,
inglés ou espanhol; bem como, aqueles que ndo estavam acessiveis nas bases de dados
disponiveis no Brasil. Os critérios de exclusdo permitem, adicionalmente, a exclusdao dos
artigos que tragam resultados que ndo estdo no escopo da pesquisa (PETTICREW,;
ROBERTS, 2006).

3 RESULTADOS
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Para esta pesquisa foram realizadas duas buscas em periodos diferentes. Em 14 de
setembro de 2020 foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS e PUBMED que
resultaram na localizacdo de 147 artigos. Em 15 de outubro de 2020 foi realizada a busca na
base de dados Scielo Saude Publica que resultaram em 30 artigos. Esses dados foram
exportados para o programa de gestdo de referéncias bibliograficas Zotero. Foram excluidos
46 itens duplicados. Os metadados das publicagdes foram exportados para o MS-Excel. A
partir da leitura duplo cega dos resumos dos artigos foram aplicados os critérios de exclusao
descritos na metodologia. Com a aplicacdo desses critérios foram excluidos do escopo da
pesquisa 107 artigos. Desta forma, 24 artigos foram selecionados para a leitura do texto
completo, anélise de seu conteldo e a sintetizacdo dos resultados dos estudos primarios. Essas

etapas estdo representadas na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas do processo de recuperacdo de documentos para a RSL

O que pode ser feito no nivel da atencéo primaria em

Fomulacao da termos de cuidados basicos de saude contra a pandemia

questédo de pesquisa

v

de Covid-19?
v Populagdo: Covid-19
Eixos conceituais l—» Intervengao: Cuidados basicos de saude

Resultados: Atencdo primaria

(("Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"
OR "Coronavirus Disease 2019" OR "2019 Novel
Coronavirus" OR "Wuhan Coronavirus" OR COVID-19
OR SARS-CoV-2 OR 2019-nCoV)AND ("Primary Health
. Care" OR "Primary Care" OR "General Practitioners" OR

. "Family Health" OR "Community Health Workers" OR
Sinaxe debusea "Physicians, Family" OR "Family Physician” OR
"Atencion Primaria de Salud" OR "Atencao Primaria a
Saude" OR "Atencao Primaria” OR "Medicos Generales"
OR "Clinicos Gerais" OR "Salud de la Familia" OR
"Saude da Familia" OR "Agentes Comunitarios de Salud"
OR "Agentes Comunitarios de Saude" OR "Medicos de
Familia" OR "Ambulatory Care" OR "Ambulatory
Treatment" OR "Out-of-Hospital Care" OR "Out-of-
Hospital Treatment" OR "Active Search" OR "Tratamento
Ambulatorial* OR "Tratamento Nao Hospitalar" OR
"Busca Ativa" OR "Tratamiento ambulatorio” OR
"Tratamiento no hospitalario" OR "Busqueda activa")
AND ( “Medical Care” OR “Atencién Médica” OR
‘Cuidados Médicos"))

v PUBMED = 14
| Bases de dados |—+ LILACS = 133
Scielosp = 30

| Duplicados l |—>| 46 |

Critérios da Excluséo: —’| 107 '
Ser revisao de literatura ou
editorial;

Abordar cuidados
especializados;

Abordar tecnologias
complexas;

Idioma diferente do
Portugués, Inglés ou
Espanhol;

Artigo sem acesso

.

Selecionado para analise I—»I 24

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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Na figura 1, € possivel visualizar as etapas percorridas na pesquisa. Essas etapas

ARTIGO

resultaram na selecéo de 24 artigos sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados para RSL

fever clinics during Covid-19 in
Wuhan?

Autor Ano |Titulo Foco
CORBURN, J.; et al 2020 [Slum Health: Arresting Covid-19 and |Assentamento urbano
Improving Well-Being in Urban informal
Informal Settlements (Estados Unidos)
BLAZEY-MARTIN, D.; |2020 [Primary Care Population Management [Cuidados primarios
etal. for Covid-19 Patients (Boston)
SWAZO, N.K;; 2020 |A Duty to treat? A Right to refrain?  |Dilema moral (Bangladesh)
TALUKDER, M. M. H;; Bangladeshi physicians in moral
AHSAN, M. K. dilemma during Covid-19
DOOLITTLE, B. R.; etal. {2020 |The day the residents left: lessons Cuidados primérios (New
learnt from Covid-19 for ambulatory |Haven, Connecticut)
clinics.
OLAGUNDOYE, O; 2020 [Recommendations for a national Cuidado dos idosos
ENEMA, O.; Coronavirus disease 2019 response (Nigéria)
ADEBOWALE, A. guideline for the care of older persons
in Nigeria during and post-pandemic:
A family physician's perspective.
MOTLHATLHEDI, K.; et |2020 |Coronavirus disease 2019 in Médicos de familia
al. Botswana: Contributions from family |(Botswana)
physicians.
MORREEL, S.; PHILIPS, (2020 |Organisation and characteristics of Consultas de atencdo
H.; VERHOEVEN, V. out-of-hours primary care during a primaria fora do expediente
Covid-19 outbreak: A real-time (Bélgica)
observational study.
JENKINS, L. S.; etal. 2020 |The evolving role of family physicians |Médico de familia (Nigéria)
during the coronavirus disease 2019
crisis: An appreciative reflection.
OSENI, T. I. A;; etal. 2020 |The role of the family physician in the |[Médico de familia (Nigéria)
fight against Coronavirus disease 2019
in Nigeria.
SAMPA, M.B.; et al. 2020 [Redesigning Portable Health Clinic ~ |Comunidades néo
Platform as a Remote Healthcare alcancadas com doengas ndo
System to Tackle Covid-19 Pandemic [transmissiveis (DNTS)
Situation in Unreached Communities. |(Paises em
desenvolvimento)
YU,EY.T,;etal 2020 [How are family doctors serving the Médicos de familia (Hong
Hong Kong community during the Kong)
Covid-19 outbreak? A survey of
HKCFP members.
LI, G.; etal. 2020 [What patients "see" doctors in online |Clinicas de febre online

(Wuhan)
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LIU, Y.; etal. 2020 [A Covid-19 Risk Assessment Desenvolvimento de
Decision Support System for General |dispositivo mével para
Practitioners: Design and Covid-19 para auxiliar no
Development Study. diagnéstico dos médicos de

clinica geral (China)

VERHOEVEN, V.; etal. 2020 |Impact of the Covid-19 pandemic on [Cuidados clinicos (Flandres)
the core functions of primary care:
will the cure be worse than the
disease? A qualitative interview study
in Flemish GPs.

LUSIGNAN, S. de; etal. [2020 |The Oxford Royal College of General |Plataforma de teste e
Practitioners Clinical Informatics vigilancia estendida (Reino
Digital Hub: Protocol to Develop Unido)

Extended Covid-19 Surveillance and
Trial Platforms.

SCHINKOTHE, T.;etal. [2020 |A Web- and App-Based Connected Aplicativo para auxilio na
Care Solution for Covid-19 In- and triagem de pacientes
Outpatient Care: Qualitative Study (Argentina, Alemanha, Irg,
and Application Development. Italia, Portugal, Suica e

Estados Unidos)

GOLDFIELD, N. I.; etal. 12020 |Covid-19 Crisis Creates Opportunities | Agente comunitério de
for Community-Centered Population |Salde (Estados Unidos)
Health: Community Health Workers at
the Center.

VIVANTI, A. J.; etal. 2020 [Follow-up for pregnant women during |Acompanhamento de
the Covid-19 pandemic: French gestantes (Franca)
national authority for health
recommendations.

LUSIGNAN, S. de; etal. |2020 [Emergence of a Novel Coronavirus Protocolo de vigilancia
(Covid-19): Protocol for Extending viroldgica (Reino Unido)
Surveillance Used by the Royal
College of General Practitioners
Research and Surveillance Centre and
Public Health England

MOLONEY, K.; et al. 2020 |Experiences and Insights from the Atencdo primaria e
Early US Covid-19 Epicenter: A secundaria (Estados Unidos)
Rapid Assessment Procedure
Informed Clinical Ethnography Case
Series.

KOENIG, K.L.; BEY, 2020 [2019-nCoV: The Identify-Isolate- Gestdo de pacientes

C.K.; McDONALD, E. C. Inform (31) Tool Applied to a Novel [suspeitos (Estados Unidos)
Emerging Coronavirus.

LUCENA, E. H. G.;etal [2020 [Acesso em saude bucal na atencéo Assisténcia em salde bucal
bésica antes e ap6s o inicio da no contexto nacional
pandemia de COVID-19 no Brasil. (Brasil)

MENESES, A. S. de 2020 |Gerenciamento emergencial de Gestdo de unidades de satde
recursos da atencao primaria a saude |(Brasil)
no enfrentamento a pandemia da
covid-19

SALES, C. M. M;; 2020 [Vigilancia em saide da COVID-19 no |Vigilancia territorial para a

SILVA, A.l. da; MACIEL, Brasil: investigacdo de contatos pela [busca de contatos de casos

E.L.N. atencdo primaria em salde como de COVID-19 (Brasil)

estratégia de protecdo comunitaria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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Nos préximos paragrafos, a sintese dos artigos selecionados foi organizada por
continentes e paises. Dois artigos sdo intercontinentais. Essa estratégia de apresentacdo foi
escolhida por ser de amplo conhecimento que os sistemas de saude sdo diferentes em cada
pais. Logo, observar detalhadamente as estratégias utilizadas e as politicas adotadas em cada
pais e regido, permite delinear um panorama das aclGes que estdo sendo praticadas
internacionalmente, independentemente do modus operandi de cada sistema de satde.

Asia

Estudo desenvolvido em Wuhan extraiu dados de registros clinicos em um sistema de
informacdo médica, produzidos entre 24 de janeiro a 18 de fevereiro de 2020 em um hospital
terciario, que ofereceu um servigo de clinica de febre online. Considerando os registros de
64.487 pacientes que compareceram a clinica de febre online, os autores esclarecem que as
clinicas de febre online podem efetivamente amenizar o panico dos pacientes, além disso, 0s
médicos podem orientar pacientes com suspeita de Covid-19 a se isolar e se proteger. Estas
clinicas também podem ajudar a hierarquizar a atencdo e a prevenir a infec¢do cruzada (LI,
CHEN; DENG, 2020). 147

Estudo também desenvolvido na China apresentou um dispositivo moével para Covid-
19 a fim de auxiliar os médicos de clinica geral na triagem e diagndstico dos pacientes,
permitindo antecipar a deteccdo, a notificagdo, o isolamento e o tratamento de Covid-19. O
aplicativo usa inteligéncia artificial para o diagnostico dos pacientes que respondem ao
questionario, permitindo ao paciente a escolha em ir ou ndo as clinicas de atencdo primaria
para exames complementares em caso de suspeita da Covid-19 (LIU et al, 2020).

Uma pesquisa transversal online tendo como participantes membros do Colégio de
Médicos de Familia de Hong Kong (HKCFP) avaliou se os médicos de familia estavam
preparados para lidar com a Covid-19. Dos 491 médicos respondentes, 393 tinham
especializacdo em medicina de familia, 236 trabalhavam em clinicas de atencdo primaria
publica e 242 no setor privado. A maioria estava prestando servigos de atendimento a saude,
310 deles sentiram que havia a necessidade de maiores esclarecimentos sobre a doenca.

Os médicos de familia em unidades de salde publicas usaram as diretrizes do Center
for Health Protection ou da Autoridade Hospitalar para tomada de decisdo sobre a doenca.
Quase todos os entrevistados adotaram o uso de mascaras durante a consulta e lavagem das
méaos antes do atendimento ao paciente.

As medidas sugeridas pelos médicos foram a necessidade de fornecimento de EPI de

qualidade, uma politica de saude publica mais eficaz, controle das fronteiras com isolamento
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de pacientes vindos do exterior, criacdo de uma Autoridade de Atencdo Priméria para
aumentar a eficiéncia e a eficacia da distribuicdo da atencdo primaria, disponibilidade de
testes rapidos e ressaltaram a importancia da educacdo em saude para a préatica de controle da
doenca.

As preocupagdes dos medicos estavam centradas em falta de EPIs, impossibilidade de
prestar os servigos clinicos e na desinformacdo da populacdo gerada pela propagacdo de
noticias falsas. Os autores destacam o preparo dos médicos de familia para atuarem em Hong
Kong e a necessidade de as autoridades de salde melhorarem a definicdo dos papéis
desempenhados por eles, bem como a coordenacdo entre os servicos de atencdo primaria
publicos e privados (YU et al., 2020).

Um estudo em Bangladesh reflete sobre o dilema moral enfrentado pelos médicos
frente as adversidades enfrentadas para tratar de pacientes com Covid-19. Os autores trazem o
conceito de dilema moral proposto pelo filésofo Michael Shaw Perry e as discussdes éticas
kantianas para refletirem sobre o enigma moral do atendimento médico a pacientes com
Covid-19.

Em Bangladesh, alguns fatores evidenciaram a necessidade dessa reflexdo, sendo eles: 148
1) a falta de equipamento de protecdo individual (EPI) em hospitais e clinicas, colocando
agentes de salde e pacientes em risco de contagio; 2) leitos de UTI e enfermarias de
isolamento em ndmero limitado, associado a falta de equipamentos adequados para
tratamento de pacientes positivos para Covid-19; 3) o volume de pacientes e tempo
prolongado de internacdo associado a capacidade de resposta dos hospitais; 4) o estigma
social causado pela Covid-19 impulsiona pacientes a ndo se declararem positivos, o que
coloca em risco de contagio tanto os agentes de salde como outros pacientes; 5) hospitais
privados ndo tratam pacientes com Covid-19, sendo estes encaminhados para hospitais
publicos. Associado a esses fatores esta a falta de testes para identificar os pacientes positivos,
0 que gera incertezas no manejo desses pacientes.

Como resultado dessas reflexdes os autores propdem diretrizes éticas para médicos e
autoridades hospitalares, que incluem: 1) médicos e autoridades hospitalares devem
reconhecer o dilema moral existente e respeitar a decisdo individual do médico; 2) apesar do
direito profissional do médico de n&o exercer suas atividades, ele deve exercé-la com base no
conceito de emergéncia moral proposto por Kant; 3) uso de EPI e protocolos de controle de
infeccdo; 4) entender o fato de médicos terem deveres familiares que se sobrepde ao dever de
tratar; 5) as autoridades administrativas do hospital devem reconhecer as incertezas da

apresentacdo clinica aguda da Covid-19, respeitando as decisbes de tratamento propostas
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pelos médicos; 6) incentivo a troca de informagdes entre médicos para que estes possam
compartilhar experiéncias clinicas; 7) administradores hospitalares ou autoridades
governamentais devem fornecer adequadamente os EPIs e os protocolos de atendimento a
pacientes infectados; 8) na falta de EPI, o médico tem o direito de abster-se de tratar pacientes
com Covid-19; 9) médicos que deixam de dar assisténcia devido a falta de EPI ndo devem
sofrer sangOes por parte das autoridades hospitalares e governamentais; 10) médicos de salas
de emergéncia e ambulatdrios devem fornecer um atendimento minimo de cuidados médicos
avaliativos e estabilizadores para pacientes com suspeita de infeccao pela Covid-19 (SWAZO,;
TALUKDER; AHSAN, 2020).

Europa

Estudo no Reino Unido descreve o protocolo de desenvolvimento de duas plataformas
pelo Centro Digital de Informética Clinica do Oxford Royal College of General Practitioners
(ORCHID): a plataforma de ensaios clinicos e a plataforma de vigilancia estendida. O
objetivo dessas plataformas é dar suporte informacional para profissionais da atencao
primaria. Para tanto, foram aplicados os principios de dados localizaveis, acessiveis, 149
interoperaveis e, portanto, reutilizaveis no desenvolvimento das plataformas a fim de coletar
os dados individuais dos pacientes com foco tanto na assisténcia como no desenvolvimento de
pesquisas (LUSIGNAN et al., 2020a).

Também no Reino Unido, estudo relata o desenvolvimento de um protocolo de
vigilancia viroldgica da Covid-19 pelo Centro de Pesquisa e Vigilancia (RSC) do Royal
College of General Practitioners (RCGP) e a Public Health England (PHE) que possui uma
rede de mais de 500 clinicas gerais na Inglaterra. O objetivo deste estudo é observar a
populacdo assintomatica, casos ambulatoriais com infeccdes respiratorias, taxa e o padrao de
disseminacédo da Covid-19 e avaliar a politica de contencéo.

Para tanto, os autores destacaram cinco estratégias com seus modos de acdo: 1)
registro de prontuario médico: foi criado um formulario com codificacdo agrupada
ontologicamente em quatro categorias: "definido", "provavel"”, "possivel" e "ndo é um caso";
2) extensdo da vigilancia viroldgica: criacdo do Observatério da Covid-19 para exposicdo dos
dados coletados a partir da codificagéo criada no formulario; 3) coleta de amostra de sorologia
por faixa etaria: foram coletadas amostras semanais de pacientes que comparecerem nos
consultdrios para coleta de sangue de rotina; 4) Coleta de amostra de soro de convalescente:

monitoramento de pacientes que foram positivo para Covid-19 com amostra virologica aguda;
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5) Curadoria de dados: incluindo o uso de principios de dados localizaveis, acessiveis,
interoperaveis e reutilizaveis (LUSIGNAN et al., 2020b).

Focando-se nos cuidados médicos na regido de Flandres, Bélgica, um estudo
investigou as consequéncias do surto da Covid-19 nas competéncias essenciais da clinica
geral (GP).

A partir de entrevistas com 132 médicos, os autores buscaram entender sete aspectos
com seus modos de acdo: 1) gestdo de atencdo primaria, observando o uso de telemedicina na
triagem de pacientes; 2) cuidado centrado na pessoa, observando a preocupacao dos médicos
no uso de telemedicina via telefone, pois o telefone dificulta a comunicagéo nao verbal gerada
pela capacidade limitada de alguns pacientes em verbalizar suas necessidades, além das
barreiras interculturais e de linguagem; 3) habilidades de resolucao de problemas, observando
que a prioridade de atencdo a Covid-19 dificulta o tratamento de doencas crénicas; 4)
atendimento integral, identificando a necessidade de divulgacdo de informagdes confiaveis
para os pacientes por meio de diferentes midias, sites e panfletos com informagdes sobre a
Covid-19; 5) orientacdo a comunidade, verificando a importancia de orientar os pacientes
guanto ao distanciamento social e as vulnerabilidades; 6) visdo holistica, verificando a 150
necessidade de cuidados psicossociais para evitar sintomas de solid&o, depresséo e violéncia
intrafamiliar; 7) autoprotecdo e autocuidado, observando que os médicos estdo sob uma alta
carga psicoldgica devido ao medo de contrair a doenga, de ser assintomatico e contaminar
pacientes e familiares, bem como devido a escassez de EPIs.

Os resultados do estudo deram destaque a alguns pontos. Ente eles: 1) os cuidados
regulares das doencas crénicas a longo prazo seré@o prejudicados devido ao foco na triagem e
atendimento aos casos de Covid-19; 2) a escassez de EPIs para cuidados de autoprotecdo
preocupa 0s médicos no controle de contdgio da doenca; 3) as consequéncias psicologicas e
socioeconémicas; 4) necessidade de uma melhor adaptabilidade das anotacdes das consultas
por telefone; 5) preocupacdo com a educacdao médica, que vem sendo prejudicada pela falta de
contato dos estagiarios com os pacientes, sugerindo a capacitacdo dos alunos em telessaude
(VERHOEVEN et al, 2020).

Também na Bélgica, um estudo observacional descreveu a organizacdo e as
caracteristicas das consultas na atengdo primaria durante cinco fins de semana no pico de um
surto de Covid-19, comparando-o a um periodo semelhante em 2019. Como resultado,
observou-se que os clinicos gerais podem reorganizar rapidamente o atendimento nos finais
de semana para lidar com os fluxos de pacientes com suspeita de Covid-19. Quarenta por

cento dos contatos realizados no final de semana na atencdo primaria foram atendidos apenas
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por meio de consultas telefonicas. Assim, recomenda-se viabilizar uma consulta médica por
telefone a todos os pacientes e ndo depender da triagem realizada por auxiliares, que terdo que
diferenciar entre uma condicdo infecciosa e uma condi¢do normal. Por outro lado, os autores
ressaltam que a demanda por consultas presenciais diminuiu drasticamente, provocando
questionamentos sobre a seguranca do paciente com condicGes nédo relacionadas a Covid-19
(MORREEL,; PHILIPS; VERHOEVEN, 2020).

Um estudo na Francga preocupado com o tratamento das gestantes durante a pandemia
construiu método de resposta rapida para a Autoridade Nacional de Saude da Franca (Haute
Autorité de Santé; HAS), a fim de formular recomendacGes para garantir o atendimento de
gestantes durante a pandemia da Covid-19. As recomendagdes propostas foram: 1) monitorar
as mulheres gravidas durante a pandemia; 2) todas devem comparecer a 3 consultas com
ultrassom; 3) consultas pessoais a partir do terceiro trimestre; 4) acompanhamento de
mulheres de baixo risco obstétrico pessoalmente; 5) acompanhamento de mulheres com risco
de complicacGes obstétricas devem ser adaptados; 6) apoio psicossocial; 7) admissdo para
parto e cuidados pos-parto; 8) apoio de familiares e parceiros; 9) triagem de mulheres
gravidas na admissdo; 10) adaptacdo do trabalho em equipe; 11) suporte para atendimento 15 1
ambulatorial; 12) monitorar casos de mulheres gravidas com suspeita ou confirmacdo de
Covid-19; 13) gestdo de emergéncia obstétrica; 14) protocolo de gestdo de hospitalizacdo
(VIVANTI et al, 2020).

América

Estudo aplicado em um grande centro médico académico em Boston, nos Estados
Unidos, relata as mudancas na gestdo da populacdo nas préaticas da atencdo primaria a partir
da projecdo, implementacdo e avaliacdo de um algoritmo, um registro médico eletrdnico
(EMR) e um relatorio populacional para o tratamento remoto de pacientes com Covid-19. O
centro médico atende 40.000 pacientes, com equipe formada por 40 médicos assistentes, 76
residentes de medicina interna, cinco assistentes médicos (PAs), cinco enfermeiros (NPs) e
uma equipe de enfermeiras registradas (RNs), todos trabalhando presencial e remotamente.
Com o inicio da pandemia a gestdo de atendimento ficou dividida em um dia de atendimento
presencial e quatro dias de atendimento remoto. Em 27 de abril de 2020, 305 pacientes foram
diagnosticados com Covid-19 a partir de teste de RT-qPCR. Destes 305 casos, 196 voltaram a
linha de base, 54 foram admitidos em hospitais, seis morreram e 40 receberam alta
(BLAZEY-MARTIN et al.,2020).
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Estudo realizado em New Haven, Estados Unicos, relata mudangas de procedimentos e
incorporacdo da telessalde na medida em que os médicos residentes tiveram que sair dos
ambulatorios para compor unidades de terapia intensiva (UTIs) improvisadas e enfermarias
exclusivas para Covid-19. Os 40.000 pacientes das clinicas ambulatoriais passaram a ser
atendidos remotamente. Para isso, era necessario que todos os pacientes fossem inscritos no
portal do paciente ou no prontuério eletrdnico, pois desta forma seria possivel atender com
chamadas virtuais. Esse movimento de inscricdo mobilizou estudantes de medicina
voluntarios e médicos assistentes para lancar uma campanha para aumentar o cadastro dos
pacientes. Apesar dos esforcos, os autores relataram dificuldades para o uso das plataformas
de telessaude, sendo uma parcela dos pacientes atendida por visitas ou por telefone
(DOOLITTLE et al., 2020).

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos relatou as modificacbes desenvolvidas na
ferramenta 31 (ldentificar, Isolar, Informar) desenvolvida para monitorar a doenca do Ebola e
que permitiriam o gerenciamento dos pacientes portadores da Covid-19. Desta forma,
pacientes identificados positivamente para o virus sdo isolados; e para protecdo é utilizado a
mascara N95 pelos agentes de salde e uso de mascara cirurgica pelos pacientes. O resultado 152
do estudo aponta que a ferramenta Identify-Isolate-Inform serve como recurso para
profissionais de satde que precisam fazer avalia¢des claras e rapidas quando confrontado com
pacientes potenciais (KOENING; BEY; MCDONALD, 2020).

Estudou-se as condi¢cdes de moradia e a propagacdo da Covid-19 nos assentamentos
informais do Sul Global. Os autores propdem oito estratégias voltadas a diminuir a
disseminacdo da doencga, melhorar a probabilidade de atendimento médico e melhorar e
proteger econdmica, social e fisicamente os moradores dessas localidades. As oito estratégias
consistem em: 1) comité emergencial de favelas, nessa acdo seriam usados as ONGs
conhecidas pela comunidade; 2) criacdo de moradia regular, procurar locais proximos aos
assentamentos para criar casas regulares, preservando assim o vinculo social; 3) renda
emergencial, providenciar pagamentos emergenciais devido a perda salarial durante a
pandemia; 4) agentes comunitarios, incorporar mais agentes de salde comunitarios nessas
localidades; 5) saneamento bésico, providenciar redes de agua e esgoto; 6) assisténcia
alimentar, governo deve apoiar entidades religiosas e assistenciais para que os alimentos
sejam cozidos para todos, garantindo nutricdo adequada; 7) coleta de residuos soélidos,
estimular reciclagem e coleta de residuos sélidos; 8) plano de emergéncia, implantacdo de
clinicas moveis para monitoramento da doenga, incluindo ambuléncia e bombeiros. Os

autores destacam a necessidade de pesquisas multidisciplinares para identificar as estratégias
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utilizadas pela populagdo para enfrentar a Covid-19, além de compreender os impactos
envolvidos nesse processo (CORBURN et al, 2020).

Um estudo realizado nos Estados Unidos estabeleceu diretrizes para implantacdo do
cuidado comunitario de saude de base populacional com base na experiéncia do Estado de
Massachusetts. Os autores destacam o papel dos agentes comunitarios de salde nesse
processo. A proposta consiste em: 1) acompanhamento epidemiolégico das estratégias de
salde e da aceitacdo social; 2) orientacdo a comunidade com informacdes confiaveis sobre a
doenca: sintomas, formas de protecdo; 3) controle e isolamento de pacientes infectados; 4)
vigilancia ativa de novos casos; 5) mitigacdo da doenca com medidas de distanciamento
social, fechamento de escolas, telemedicina; 6) testes sorolégicos para estimar infeccBes
atuais e anteriores; 7) preparacao do sistema de salde; 8) pesquisa continuada para entender a
evolucdo da doenca com base em evidéncias cientificas. Os autores destacam o papel
essencial dos agentes comunitarios de salde, pois este sdo por definicio membros de
confianga da comunidade, além de possuir um enorme conhecimento da comunidade
atendida, permitindo que sejam elo entre 0s servicos sociais, 0s servicos de saude e a
comunidade (GOLDFIELD et al., 2020). 153

Outro estudo desenvolvido nos Estados Unidos utilizou a Etnografia Clinica
Informada do Procedimento de Avaliacdo Rapida (RAPICE) para desenvolver casos clinicos e
observacao participante para avaliar intervengfes centradas no paciente e integradas por pares
apos lesdo traumatica. As estratégias sugeridas foram: 1) redirecionar os pacientes para locais
com menor incidéncia de risco de contaminacdo por Covid-19; 2) avaliar risco de exposi¢do a
Covid-19 por pacientes com condic6es crénicas; 3) adocao de intervengdes para estratégias de
prevencdo a Covid-19; 4) distanciamento social para cuidados médicos quando possivel; 5)
cuidados com os cuidadores da linha de frente para evitar contagio da Covid-19 (MOLONEY
et al., 2020).

Estudo realizado no Brasil, a partir do Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo
Basica (SISAB), coletou coletados dados sobre o nimero de atendimentos por abscesso
dentario e dor de dente, comparando o primeiro trimestre (janeiro a abril) de 2019 e de 2020.
Observou-se que 0 acesso a saude bucal na atencdo basica foi reduzido em 2020, fenémeno
que, provavelmente, ird impactar negativamente os dados epidemioldgicos de satde bucal no
Brasil (LUCENA et al., 2020).

Estudo realizado no Brasil, considerando o contexto de 30 unidades bésicas de salde,
contendo 170 equipes de salde da familia com 604.772 pessoas adscritas, constata que a

pandemia exige uma agilidade e flexibilidade decisoria. Destaca: 1) o &xito em manter a forga
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de trabalho saudéavel e operante, além de dar apoio aos hospitais de referéncia; 2) a
necessidade de prorrogacdo de receitas de uso continuo e dispensacao rapida nas farmécias; 3)
0 uso de tendas, drive thru, patios de escolas para o sucesso da campanha de vacina; 4)
flexibilizar as entregas sem prejuizo no financiamento dos servicos, que tiveram suas metas
suprimidas em funcgéo do isolamento social; 5) aumentar o rigor e a frequéncia de limpeza nas
unidades de salde; 6) estabelecer estratégia de comunicacdo em massa por aplicativos e por
canais de comunicacdo com liderancas comunitarias do territorio; 7) promover mobilizacdes e
participacdo da comunidade em campanhas de conscientizacdo sobre a pandemia por meio de
estratégias de comunicagdo popular variadas (panelaco, apitaco, etc) (MENESES, 2020).

A racionalizacgdo dos recursos e a estruturacdo de fluxos de atencéo, que direcionem o
acompanhamento dos casos com responsabilidade territorial e priorizacdo do cuidado e do
acompanhamento continuo é uma preocupacdo presente em outro estudo realizado no Brasil,
onde propde-se um fluxograma para auxiliar de maneira estratégica a organizagdo da rede de
servicos da atengdo priméaria em saude, de base territorial (SALES; SilLVA; MACIEL, 2020).

Africa 154

Em Botswana, observou-se que o distanciamento social aumentou a necessidade do
uso de plataformas comunicacionais online. Os médicos de familia e os clinicos gerais
utilizavam WhatsApp na troca de informacdo entre pares antes da pandemia. Com o surto
houve a ampliacdo do uso de webinars e das midias sociais para atendimento aos pacientes.
Os autores destacam a importancia das tecnologias da informacdo na atencdo primaria,
ressaltando que os médicos particulares usam a telessalde para atender seus pacientes,
realidade que ndo é observada na saide publica em decorréncia de limitada conectividade e
acesso aos prontudrios dos pacientes. Os autores destacam que, com o isolamento social, 0s
membros das comunidades ficaram mais vulneraveis e ressaltaram a importancia do papel dos
médicos de familia nos cuidados a esses grupos. Apontaram que os médicos de familia vém
realizando parcerias com organizacbes e empresas locais, além das igrejas. Alguns vem
realizando atividades de ensino sobre Covid-19 nas comunidades, com foco na prevengao e
diminuicdo de risco, e muitos sdo membros ativos das comunidades. Ressalta-se que os
médicos de familia dispensam cuidados continuos a sua comunidade, relacionados a Covid-19
e as doencas crénicas (MOTLHATLHEDI et al., 2020).

Estudo na Nigéria apresenta as medidas estabelecidas pela Sociedade de Médicos da
Familia para o enfrentamento da Covid-19, tais como: 1) triagem, realizada por meio de

enfermeiras e historico clinico do paciente; 2) educacdo e aconselhamento, a partir de
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disseminacdo de informacOes aos pacientes por meio de folhetos impressos e por meio
eletronico; 3) areas de espera sem aglomeracdo, implantar o distanciamento nos locais de
espera e 0 uso de EPIs; 4) atencdo comportamental a familia, aconselhamento e atencéo
familiar para evitar violéncia doméstica, depressdo e outros sintomas comportamentais; 5)
cuidados domiciliares, utilizar o recurso de atendimento domiciliar para evitar superlotacdo
em hospitais; 6) telemedicina, atendimento por telemedicina como forma de triagem para
hospitais; 7) hospice e cuidados paliativos, cuidados de idosos e doentes terminais a partir da
gestdo de doencas, treinar os cuidadores para melhor atender aos idosos, além de usar o
recurso de telemedicina para atendimento. Os resultados apontados pelos autores foram
reducdo da sobrecarga nos hospitais e identificacdo de pacientes com Covid-19, permitindo
diagnostico e tratamento precoce (OSENI et al., 2020).

Um estudo na Nigéria propds a construcao de diretrizes voltadas ao cuidado de idosos,
composta por 7 estratégias e seus modos de acdo, quais sejam: 1) manter o idoso com
condicBes crbnicas longe das instalacfes de saude, fazendo-se uso de telemedicina; 2) testes
para Covid-19 priorizando os idosos, sobretudo, antes de serem internados; 3) distribuicdo de
pacotes paliativos; envolvendo no processo de cuidado ao idoso as associacdes € ONGs, 155
visando prover alimentos, méascaras e outros recursos que se fizerem necessarios; 4) cuidar da
salde mental do idoso, disponibilizando apoio profissional de saude mental aos idosos; 5)
conscientizar a familia e a comunidade a cuidar dos idosos (alimento, remédio, amparo
emocional), envolvendo a familia e a comunidade em uma rede colaborativa para compras de
alimentos e medicamentos, evitando contato fisico, mas dando suporte informacional e
emocional aos idosos; 6) inclusdo dos idosos nas diretrizes governamentais de cuidados a
populacdo idosa do Centro de Controle de Doencas da Nigéria (NCDC); 7) inclusdo de
cuidados domiciliares nos seguros saude, visto que ndo existe uma politica de satde nacional
para cuidados domiciliares (OLAGUNDOYE; ENEMA; ADEBOWALE, 2020).

Um estudo traz a reflexdo de dez médicos de familia e atendentes de medicina de
familia em sua primeira reunifo trimestral do complexo de treinamento semirural da Africa do
Sul. Os autores ressaltam a importancia dos médicos de familia e seus papéis centrados na
comunidade, trabalhando em equipes multiprofissionais, com foco em salde preventiva. Os
desafios dos médicos de familia durante a pandemia da Covid-19 estdo no distanciamento
social, na reducéo dos procedimentos eletivos e na minimizagdo do contato médico-paciente.

As competéncias nas diversas disciplinas clinicas, de lideranga e comunicacdo, de

colaboracdo dentro das equipes e a integragdo dos médicos de familia com as comunidades

P2P & INOVACAO, Rio de Janeiro, v. 7 n. 2, p.140-163, Mar/Ago. 2021.



& NovAcAo

s80 as caracteristicas necessarias para que se possa responder de forma adequada a essa crise
sanitaria (JENKINS et al., 2020).

Intercontinental

Um estudo realizou entrevistas ndo estruturadas com médicos na Argentina,
Alemanha, Ird, Italia, Portugal, Suica e Estados Unidos a fim de identificar os desafios
enfrentados no atendimento a pacientes com Covid-19. A partir das respostas obtidas foi
desenvolvido o Covid-19 Caregiver Cockpit (C19CC), ferramenta gratuita, baseada na web e
em aplicativos para auxiliar na avaliacdo dos pacientes. Os resultados alcangados com a
ferramenta foram: 1) triagem do paciente e preparacdo da visita: 0s pacientes cadastrados no
sistema passam a ter um relatorio geral do quadro; 2) monitoramento remoto: pacientes
podem continuar sendo observados apos a alta; 3) uso em uma enfermaria de hospital:
médicos recebem notificacdo de piora do paciente hospitalizado (SCHINKOTHE et al.,
2020).

Estudo sobre comunidades ndo alcancadas com doencas ndo transmissiveis (DNTS)
direcionadas a paises em desenvolvimento aborda o uso de Remote Healthcare Systems 156
(RHS) para minimizar o risco de contaminacdo pela Covid-19. Os autores usaram as diretrizes
da Organizacdo Mundial de Salde e a estrutura de Design Science Research (DSR) para
redesenhar a Portable Health Clinic (PHC) um servico de saude remoto. Com o uso do
algoritmo de triagem (C-Logic) o paciente é classificado e encaminhado para o devido
tratamento. Destacam que os servicos de Clinica de Saude Portéatil (APS), um tipo de RHS
tem papel importante nas medidas de prevencao e fornecimento de informacgdes aos pacientes.

O APS foi projetado para atender pacientes em comunidades ndo alcancadas de areas
remotas e foi testado em pacientes com DNTs. Para os autores o PHC pode contribuir: na
triagem dos pacientes no nivel primario; na reducdo da mortalidade e morbidades associadas
em populacdes carentes em regides remotas de paises em desenvolvimento; na reducdo da
carga da doenca em pacientes DNTSs, auxilia no processo de distanciamento ajudando no
controle da transmissdo; como alternativa de e-Saude para servicos de saude priméria,
educacdo preventiva em salde e conscientizagdo e estimulo ao bem estar; no controle de
DNTs e diminuicdo da carga de doengas em comunidades-alvo; como forma de responder a
emergéncias de salde publica em grande escala em populacdes em risco (SAMPA et al.,
2020).

4 DISCUSSAO
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A organizacdo das agOes integradas em saude parte da nogdo de que existem niveis de
aplicacdo das medidas de controle e prevencao de agravos e danos a saude. Leavell e Clark
(1976) estabelecem estes niveis a partir da relacdo com evolucdo da histéria natural da
doenca. Os niveis priméario, secundario e tercidrio se referem também ao nivel de
complexidade das agbes. O Sistema Unico de Satde no Brasil trabalha com a ideia de agfes
integradas, que inclui a assisténcia a salde, sem prejuizo das medidas preventivas.

O conceito de atencdo priméaria de salde que se usa neste artigo inclui, como diziam
Leavell e Clark?®, a promocao da salide e a sua protecdo especifica. Contudo, trabalha-se com
0 modo como se d& a operacionalizacdo da atencdo priméaria no SUS; equipes de saude da
familia e agentes comunitarios. O modo de operacionalizar do SUS tem duas fontes: o
General Practitioner inglés e 0 médico de familia cubano.

Trata-se de conceito adaptado de atencdo priméria no Brasil, que pode ser designado
de atencdo bésica. Ele inclui promoc¢do e protecdo especifica da saude, especialmente por
agentes comunitarios. Entre as acGes neste nivel estdo educacdo em salde, vigilancia
epidemioldgica e vacinacdo. A atencdo basica contempla também os cuidados basicos da 157
salde, particularmente a assisténcia médica. Os atores privilegiados da atencdo béasica no
Brasil sdo as equipes de salde da familia.

Considerando o esclarecimento acima e a questdo inicial desta revisao de literatura: “0
que pode ser feito em termos de cuidados basicos de saude (ou de cuidados em nivel de
atencdo primaria) contra a pandemia de Covid-19?”, observa-se que, em diferentes paises e
continentes, algumas acdes e tecnologias séo frequentemente mencionadas para que se atue no
nivel de atencdo primaria de forma mais eficaz e sistematizada durante a pandemia. Nesse
sentido, os estudos selecionados permitem esbocar uma agenda de atencdo basica em salde
composta por 13 itens:

1. Estabelecer assisténcia de moradia e alimentar, em lugares e situacdes onde a
populacédo tenha vinculo estabelecido, sempre que possivel envolvendo outros atores
da sociedade, como familias, organiza¢Ges ndo governamentais e entidades religiosas
conhecidas pela populacéo;

2. Prover saneamento basico, particularmente agua encanada e coleta de residuos e de
lixo;

3. Executar estratégias de disseminacéo de informacdes sobre a pandemia do Covid-19 e
outras condicdes cronicas para a populacdo, por meio de diferentes tecnologias e
suportes informacionais, monitorando a aceitabilidade das informacdes;
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4.

10.
11.

12.

13.

ARTIGO

Criar plataformas para coleta de dados, testes e ensaios clinicos integradas,
organizadas e sistematizadas de forma que se construa uma inteligéncia para a
vigilancia epidemioldgica e para a assisténcia a salude; ldealmente tais plataformas
devem coletar informacéo e dados clinicos que possam também gerar conhecimento
novo e evidéncias para melhores a¢fes durante a pandemia;

Garantir equipamentos de protecdo individual (EPI) e material para higienizacdo das
méaos para a equipe de salde e para pacientes, de forma a gerar seguranca fisica e
psicoldgica durante a assisténcia a saude;

Mobilizar agentes comunitarios para executar estratégias e acdes de saude, incluindo a
vigilancia epidemioldgica;
Garantir médicos de familia, pois a sua acdo centrada na comunidade e seu trabalho

com equipes multiprofissionais permitem a concretizacdo de uma atencdo bésica a
salde;

Oferecer assisténcia a satde bucal em nivel primaria;

Oferecer assisténcia a saude mental aos pacientes com Covid-19 e de seus familiares,
a fim de diminuir o potencial estigma, o stress e a depressdo gerados pela pandemia de
Covid-19; Oferecer assisténcia a satde mental dos trabalhadores das organizacdes de
salde;

Fazer a gestdo das organizag6es de saude agil, flexivel e discursiva;

Estabelecer diretrizes para assisténcia a grupos de maior risco e as populacfes
vulneraveis, como pacientes idosos, mulheres gravidas, pacientes crénicos, pacientes
em situacdo econdmica critica; sempre que possivel envolvendo outros atores da
sociedade, como familias, ONGs e entidades religiosas; garantir a assisténcia
farmacéutica a pacientes crénicos e idosos;

Organizar clinicas moveis, para que os profissionais de salde possam ficar mais
proximos da populagéo;

Usar telemedicina, outros modos de assisténcia online e outras plataformas
comunicacionais, para triagem e assisténcia aos pacientes com suspeita de Covid-19,
com Covid-19 e com outras condi¢des cronicas, incluindo-se aqui plataformas
préprias de telemedicina ou, quando na impossibilidade dessas, recursos tecnoldgicos
mais econdmicos que possam ser usados tanto por profissionais da salde quanto pela
populacdo para a assisténcia a satde.

Os treze pontos da agenda de atencdo bésica estdo sendo apresentados em nivel de

complexidade crescente, incluindo atividades de promocdo da saude, de vigilancia

epidemioldgica e cuidados médicos simples. Cabe observar que a Covid-19 é uma doenca

emergente que ainda ndo tem medicacdo especifica eficaz.

E importante destacar que os quatro primeiros itens desta agenda sdo atividades tipicas da

atencdo primaria de saude, com acOes para promocao e protecdo especifica da saude: moradia
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com saneamento, &gua encanada e comida, além de educacdo em saude, com disseminacgdo de
informagdes pertinentes e de vigilancia epidemioldgica de uma doenca que emerge como
pandemia global em 2020.

Outros 5 pontos referem-se a mobilizar agentes comunitarios, médicos de familia,
profissionais de salde bucal e profissionais de salde mental, bem como garantir
equipamentos de protecdo individual para todos eles. Esta forca de trabalho especial e
protegida € fundamental para garantir a atencdo bésica, da vigilancia epidemioldgica a
assisténcia basica em saude mental, incluindo atividades de educacdo em saude, assisténcia
farmacéutica e de promogéo de bem estar social.

Quatro itens da agenda estdo direcionados para a organizagédo da forga de trabalho da
atencdo basica: gestdo das organizacdes de saude &gil, flexivel e discursivo, diretrizes para
grupos de vulneraveis e de maior risco de dano e letalidade, clinicas moveis e uso da
telemedicina. Os grupos de maior risco incluem os idosos e os portadores de patologias
cronicas. A demarcacdo territorial e populacional da atencdo bésica é fundamental para
organizacdo e gestdo dos cuidados. A pandemia criou inUmeras possibilidades de uso de

tecnologias digitais, do rastreamento de células a realizacdo de teleconsultas. 159
5 CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro ano do enfrentamento da pandemia a maior parte dos paises combinou
medidas de isolamento social para reduzir a circulacdo do virus com tratamento intensivo dos
casos graves. No Brasil ndo houve a mobilizacdo coordenada pelo Ministério da Saude no
nivel primario, dos agentes comunitarios e das equipes de salde da familia. As iniciativas
neste sentido foram quase sempre das esferas municipais de governo, desarticuladas e
isoladas.

O fato é que héa certa exaustdo da sociedade em manter medidas de isolamento social,
bem como a experiéncia ensinou que os cuidados clinicos dos doentes devem ser realizados
mais precocemente. E neste contexto que cabe e se torna pertinente o presente resgate de
artigos sobre atencdo basica contra a pandemia de Covid-19.

Assim, entendemos que se trata de observar a nocdo de hierarquizacdo da rede de
prevencdo e de cuidados da satde do Sistema Unico de Sadde, tal como esté disposto em sua
lei organica. E hora de mobilizar equipes e agentes para executar medidas de ateng&o basica.
A agenda apresentada na discussdo pode servir para apoiar a definicdo de principios e

diretrizes das agoes.
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Cabe destacar medidas de atencdo basica derivadas da referida agenda: seguro social
para garantir condi¢Ges de executar medidas de prevencdo por toda a sociedade; educacdo em
salde, particularmente distanciamento social e procedimentos de higiene; vigilancia
epidemioldgica, com notificacdo de casos e Obitos; testes para deteccdo de casos da doenca,
para orientar bloqueios; diagndstico e tratamento precoce. E importante registrar as
possibilidades de uso das tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo em todas estas
acoes.

Outra questdo relevante refere-se a execucdo de programa emergencial de vacinagédo
em massa contra a Covid-19. O desenvolvimento de vacinas eficazes e seguras torna possivel
e necessario. As equipes de saude da familia e os agentes comunitarios do SUS devem estar
na linha de frente desta acdo. Registre-se que o SUS tem um historico de exceléncia na
execucdo de programa nacional de imunizagoes.

Espera-se que a sintese desta revisdo rapida apresentada contribua para a construgao
de uma agenda de atencdo bésica para enfrentamento da pandemia de Covid-19. A presente
revisao foi elaborada entre setembro e outubro de 2020, ap6s uma avalanche de estudos e
pesquisas sobre a pandemia. Contudo, é importante observar que, em termos proporcionais, € 160
pequena quantidade de trabalhos que se referem a atencdo primaria de saude. Observados 0s
critérios de selecdo e de exclusdo, restaram apenas 24 artigos para esta revisao.

Certamente, nos proximos meses e ano serdo realizados mais estudos e pesquisas
sobre atencdo béasica durante a pandemia, para enfrenta-la. Assim, esta revisdo sistematica
podera ser atualizada por esta equipe ou por outras. Antes e acima de tudo, espera-se que
aconteca a mobilizagdo eficaz e efetiva de equipes de satde da familia do SUS, com os seus
agentes comunitarios. Assim como, espera-se que aconteca o controle da pandemia, com

reducdo de agravos e danos.
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