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RESUMO

Introduc¢io: A COVID-19 ¢ uma nova doencga que se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo
declarada oficialmente como pandemia pela OMS no dia 11 de mar¢o de 2020, trazendo
enormes desafios para os sistemas de satide de todo o globo. Por se tratar de uma doenga com
uma alta taxa de transmissdo, mas que mais de 80% dos casos se apresentam de forma leve,
essa doenga representa um problema de satide a ser abordado majoritariamente na Atengao

Primaria a Saude (APS).

Objetivo: Realizar uma revisao integrativa de literatura sobre o tema: acdes realizadas na APS

frente ao combate a COVID-19.

Métodos: Busca da literatura indexada as bases PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO,
incluindo artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente e publicados de
dezembro de 2019 até setembro de 2020, com posterior submissao dos resultados encontrados

a analise tematica.

Resultados: Identificadas sete categorias tematicas que respondem a pergunta norteadora,
sendo elas: 1) Identificar precocemente novos casos da doenca; 2) Atuar na coordenacao do
cuidado a pacientes com COVID-19; 3) Viabilizar agdes de Educag¢do em Saude a populagao;
4) Auxiliar no processo de Vigilancia em Satde; 5) Incorporacdo massiva de tecnologias da
informagdo e comunicacdo as praticas de cuidado; 6) Proporcionar acompanhamento
longitudinal e integral aos pacientes; 7) Implementagdo de protocolos sanitarios nas unidades

da APS.

Conclusdo: A Aten¢do Primaria a Saude pode contribuir de maneira significativa para o
combate a pandemia de COVID-19, assumindo papel de protagonismo através de diversas

acgoes.

Palavras-chave: COVID-19. Atencao Primaria a Saude. Revisdo integrativa.



ABSTRACT

Background: COVID-19 is a new disease that rapidly spread around the world and it was
officially declared as a pandemic in march 11, 2020 by the World Health Organization, bringing
huge challenges to the health systems from every corner of the globe. Although COVID-19 has
a high transmission rate, more than 80% of the cases are a mild disease, so that is a problem to

be taken care of in the Primary Health Care.

Objective: To produce an integrative literature review about the theme: actions taken in the

Primary Health Care in the fight against the COVID-19.

Method: Search in the literature linked to PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO,
including articles in Portuguese, English and Spanish, available for free and published from

December 2019 to September 2020. Then, apply the thematic analysis to the results.

Results: It was identified seven themes that answer the question set: 1) Untimely identify new
cases of the disease; 2) Manage the care coordination of COVID-19 patients; 3) Facilitate
Health Education to the population; 4) Assist in the Health Vigilance process; 5) Massive use
of information and communication technologies in the health care; 6) To provide follow-up and
integrated care to patients; 7) Implementation of sanitary protocols at Primary Health Care

units.

Conclusion: The Primary Health Care can considerably contribute to the fight against the

COVID-19 pandemic, taking an important role through many actions.

Keywords: COVID-19. Primary Health Care. Integrative review.
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1. INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, o governo da cidade de Wuhan, China, reportou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alguns casos de pacientes com infec¢do do trato
respiratorio baixo grave de etiologia indeterminada.!"” Logo apds, foi identificado que se tratava
de um novo virus RNA da subfamilia Coronaviridae, o qual foi denominado SARS-CoV-2,
responsavel por originar a doenga COVID-19.) A nova doenca se espalhou rapidamente pelo
mundo, sendo declarada oficialmente como pandemia pela OMS no dia 11 de marco de 2020,
trazendo enormes desafios para os sistemas econdmico e, principalmente, de saude de todas as

nacdes do globo.®

No Brasil, onde no momento da escrita deste artigo ja foram perdidas mais de 270 mil
vidas devido a COVID-19, um estudo transversal realizado entre abril e maio de 2020, através
da aplicagao de um questiondrio on-line para mais de 45 mil participantes, mostrou que dos
entrevistados 55,1% relatou diminuigdo do rendimento familiar, 7% ficou sem rendimento,
25,8% sem trabalhar, sendo o grupo de trabalhadores informais o mais afetado (50,6%), 29,4%
avaliou que a sua saude piorou, 45% teve problemas no sono, 40% apresentou, frequentemente,
sentimento de tristeza e 52,5% de ansiedade/nervosismo ap0s o inicio da pandemia, sugerindo
a época do estudo que o novo virus traria fortes impactos negativos diretos e indiretos ao nosso

sistema de satde.*>

No contexto brasileiro, felizmente, ha o Sistema Unico de Saude (SUS) para absorver a
enorme demanda por servigos de saude derivada da pandemia de COVID-19. O SUS, instituido
pela Lei N° 8.080 de 1990, proporciona a populacdo acesso universal aos servicos de saude e
possui a Atengdo Priméria a Satde (APS) como porta de entrada ao sistema.® A APS, por sua
vez, tem como atributos essenciais 0 acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacao do cuidado, o que a torna um instrumento importante no combate

a pandemia que se apresenta.”)

Experiéncias vivenciadas com a pandemia pelo virus HINT em 2009 mostram que € na
Aten¢do Primaria onde os individuos inicialmente buscam informagdes de satde devido a
existéncia do relacionamento longitudinal com suas equipes e por as perceberem como fontes

seguras de informacdo. Ademais, uma APS forte atuando na coordenagio do cuidado diminui



a demanda por servigos no departamento de emergéncia, e isso se relaciona a melhores
desfechos, denotando a importancia dos atributos citados anteriormente.® Dado isso, e por se
tratar de uma doenca com uma alta taxa de transmissao, mas que mais de 80% dos casos se
apresentam de forma leve, com sintomas brandos, tais como febre baixa, coriza e mialgia, a

COVID-19 representa um problema de satide a ser abordado majoritariamente na APS.)



2. OBJETIVO

Realizar uma revisao integrativa de literatura sobre o tema: a¢des realizadas na APS

frente ao combate a COVID-19.



3. METODOS

Esta revisdo integrativa de literatura seguiu a seguinte metodologia de pesquisa:
identificacdo do problema (definicdo da pergunta de pesquisa a partir do propdsito da revisao);
busca da literatura (a partir da selegao de bases de dados, palavras-chaves e critérios de inclusao

de artigos); avaliagdo, anélise e apresenta¢do dos dados obtidos.”)

A busca dos artigos foi realizada entre outubro e novembro de 2020, considerando os
seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
gratuitamente e publicados de dezembro de 2019 até setembro de 2020 que apresentem em suas
discussoes consideragdes sobre as acdes realizadas na APS frente ao combate a COVID-19,
indexados nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO. Caso haja a
identificacdo de uma referéncia repetida, manter-se-a o resultado de pesquisa atribuido a

primeira busca que a retornou.

As seguintes palavras-chaves foram cruzadas concomitantemente como descritores
(MeSH - Medical Subject Headings; DeCS - Descritores em Ciéncias de Satde), palavras do
titulo e do resumo: Atenc¢ao Primaria a Saude (Primary Care; Primary Health Care); Medicina
de Familia e Comunidade (Family Practice); Programa Saude da Familia (Family Health
Program); Estratégia de Satde da Familia (Family Health Strategy); Médico de Familia
(Family Physician); Enfermeiro de Familia (Family Nursing); Coronavirus (Coronavirus);

COVID-19 (COVID-19).

A partir dos resultados destas buscas e andlise dos seus respectivos titulos, foram
selecionados 30 artigos cientificos na base PubMed, 7 na base LILACS, 36 na base MEDLINE
e 2 na SciELO para a leitura detalhada dos seus resumos. Apds isso, um total de 41 artigos foi
lido integralmente e criteriosamente, dos quais 31 foram incluidos na presente revisao por
apresentarem em seus textos respostas a pergunta norteadora deste trabalho (as etapas desse

processo estdo detalhadas na Tabela 1).

Esses textos foram, entdo, submetidos a analise tematica, a qual consiste em uma
estratégia de redugdo e analise de dados em que dados qualitativos sdao segmentados,

categorizados, sumarizados e reconstruidos de uma forma que captura os conceitos importantes



dentro de um conjunto de dados. Através desse processo ¢ possivel identificar padrdes dentro

de um texto e entre diferentes textos e descrevé-los em temas ou categorias que contemplem a

pergunta de pesquisa definida.(!?)



4. RESULTADOS

No Quadro 1 s3o apresentados os artigos incluidos no presente trabalho, com as suas
caracteristicas e os seus principais resultados que respondem a pergunta norteadora. A partir da
analise criteriosa dessas publicagdes, foram identificadas sete categorias tematicas, sendo elas:
1) Identificar precocemente novos casos da doenga; 2) Atuar na coordenagdo do cuidado a
pacientes com COVID-19; 3) Viabilizar agcdes de Educagdao em Saude a populagao; 4) Auxiliar
no processo de Vigilancia em Saude; 5) Incorporagdo massiva de tecnologias da informacao e
comunicagdo as praticas de cuidado; 6) Proporcionar acompanhamento longitudinal e integral

aos pacientes; 7) Implementacao de protocolos sanitdrios nas unidades da APS.



Tabela 1. Distribuicdo das referéncias bibliograficas obtidas a partir da busca na literatura, segundo as bases de dados e palavras-chaves definidas.

Nimero de Referéncias Resumos . Anlise Artigos incluidos nesta
Base de dados Palavras-chaves cruzadas A . . . . integral do .~
referéncias obtidas repetidas analisados artigo revisao
Primary Health Care/Primary
PubMed Care/Coronavirus/COVID-19 46 0 28 21 14
Family Practice/Coronavirus/COVID-19 0 0 0 0 0
Family Physician/Coronavirus/COVID-19 2 0 2 1 1
Family Nursing/Coronavirus/COVID-19 0 0 0 0 0
LILACS Atengao Primaria a Satde/COVID-19 61 1 7 4 3
Medicina de Familia e
Comunidade/COVID-19 0 0 0 0 0
Programa Saude da Familia/COVID-19 2 1 0 0 0
Estratégia de Satide da Familia/COVID-19 2 1 0 0 0
Meédico de Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
Enfermeiro de Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
MEDLINE Atengao Primaria a Satde/COVID-19 183 12 27 12 10
Medicina de Familia e
Comunidade/COVID-19 20 2 ? 2 2
Programa Satide da Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
Estratégia de Satide da Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
Médico de Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
Enfermeiro de Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
SciELO Atengao Primaria a Satde/COVID-19 24 5 1 0 0
Medicina de Familia e
Comunidade/COVID-19 0 0 0 0 0
Programa Satde da Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
Estratégia de Saude da Familia/COVID-19 1 0 1 1 1
Médico de Familia/COVID-19 1 0 0 0 0
Enfermeiro de Familia/COVID-19 0 0 0 0 0
TOTAL - 342 22 75 41 31




Quadro 1. Referéncias bibliograficas incluidas nesta revisdo integrativa de literatura, de acordo com pais do estudo, autores, sujeito da pesquisa, tipo de estudo e

rincipais resultados. *Conforme ordenado nas Referéncias Bibliograficas.

n

12)

13)

(14)

Referéncia*

Pais do estudo Autores
Cuba Aguilar-Guerra TL,
Reed G.
Daumas RP,

Azevedo e Silva G,

Tasca R, Leite I da

C, Brasil P, Greco
DB, et al.

Brasil

de Gois-Santos VT,
Santos VS, de Souza
CDF, Tavares CSS,
Gurgel RQ, Martins-
Filho PR.

Brasil

Desborough J,
Dykgraaf SH, de
Toca L, Davis S,

Roberts L, Kelaher
C,etal.

Australia

Sujeito da pesquisa

Profissionais da

saude

Atengao Primaria a
Saude brasileira

Atengao Primaria a

Saude brasileira

Atengao Primaria a
Saude australiana

Tipo de estudo

Qualitativo,
entrevista

Qualitativo,
descritivo

Carta ao editor

Qualitativo,
descritivo

Principais resultados

Acdes de compartilhamento de conhecimento entre os
profissionais dos Centros de Satude e de educagdo da
comunidade sobre a COVID-19 de forma ativa. Busca ativa,
testagem e avaliacdo de gravidade de pacientes sintomaticos e
seus contatos. Follow-up de pacientes previamente
hospitalizados.

Utilizando modalidades de teleatendimento, profissionais da
APS podem orientar os casos suspeitos quanto ao isolamento ¢
reconhecimento dos sinais de alerta, acompanhar os casos
leves em isolamento domiciliar, identificar pacientes que ndo
podem ser cuidados no domicilio, monitorar esses casos
quanto a evolugdo clinica e solicitar remogdo para uma
unidade hospitalar ao identificar sinais de agravamento. Por
intermédio das midias sociais e radios comunitarias, as equipes
de saude da familia podem orientar a populagao sobre as
formas de contagio (reducdo da disseminacao da infec¢ao) e
informar sobre os canais de teleatendimento.

Avaliagdo inicial de pacientes sintomaticos, com coleta de
material do trato respiratdrio para detecgdo laboratorial do
SARS-CoV2 e encaminhamento a servigos de maior
complexidade, se necessario. Educagdo em Satde a populagéo
a respeito de medidas de prevencdo do contagio/transmissao
do virus, como uso correto de mascaras e higiene das maos.

Triagem de paciente sintomaticos, direcionando-os ao local de
tratamento adequado, muitas vezes realizando teleconsultas.
Educagao continuada dos trabalhadores da APS e contato
direto desses provedores com instancias de geréncia em saude
(teleconferéncias regulares).




15)

(16)

17

(18)

(19)

Brasil

Franca

Estados Unidos da
América

Estados Unidos da
América

Estados Unidos da
América

Harzheim E,
Martins C,
Wollmann L,
Pedebos LA, Faller
L de A, Marques M
das C, et al.

Julia C, Saynac Y,
Le Joubioux C,
Cailhol J, Lombrail
P, Bouchaud O.

Krist AH, DeVoe
JE, Cheng A,
Ehrlich T, Jones
SM.

Kutscher E, Kladney

M.

Lin S, Sattler A,
Smith M.

Atengao Primaria a
Saude brasileira

Unidades de Atengao
Primaria a Satde de
Paris

Atengao Primaria a
Saude

Trabalhadores da
Atengao Primaria a
Saude

Atengao Primaria a
Saude americana

Reflexao tedrica

Carta ao editor

Qualitativo,
descritivo

Reflexao tedrica

Qualitativo,
descritivo

APS no papel de coordenagao do cuidado, além de atuar de
forma integrada as agoes de vigilancia em satde nos
territorios. Reforgar estratégias de prevengdo para a COVID-
19 ¢ manter acompanhamento longitudinal das pessoas sob
cuidado através do uso de tecnologias da informagao e
comunicagao.

Triagem de casos suspeitos de COVID-19 e continuidade do
cuidado apds alta hospitalar através de visitas domiciliares,
sendo estas realizadas por profissionais da APS com poucos ou
nenhum fator de risco para a doenga, a fim de prover esses
atendimentos da forma mais segura possivel para os
trabalhadores envolvidos.

APS como primeira linha de defesa durante a pandemia,
rapidamente se adaptando para responder a COVID-19 de
maneira segura para equipes e pacientes através da triagem e
testagem de sintomaticos e seus contatos, distanciamento
social em salas de espera, consultas virtuais e medidas de
higiene. Além disso, atuar na vigilancia ativa de pacientes
vulneraveis, referenciamento ao hospital apenas quando
necessario, e realizar “follow-up” de convalescentes.

Usufruir da confianga na relagdo médico-paciente existente na
APS para discutir e compartilhar decisdes com os pacientes
mais vulneraveis (idosos, com multiplas comorbidades) no que
diz respeito a medidas invasivas indicadas em casos graves da
doencga, como sedagao e intubacédo, auxiliando a documentar
legalmente o desejo daqueles que ndo concordam com tais
medidas, os empoderando nesse sentido.

Utilizagao da telemedicina como ferramenta principal para
prover cuidado aos pacientes e minimizar o risco de contagio
para a equipe. Enfermagem avalia e orienta os pacientes,
direcionando ao atendimento médico apenas aqueles com real
necessidade.
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(20)

@1

(22)

(23)

249

Inglaterra

Bélgica

Brasil

Estados Unidos da
América

Japao

Majeed A, Maile EJ,
Bindman AB.

Morreel S, Philips
H, Verhoeven V.

Nunciaroni AT,
Cunha FTS, Vargas
LA, Corréa V de
AF.

Summer AK,
Summer RS, Solga
SF, Spacek LA.

Takita M, Matsumura
T, Yamamoto K,
Yamashita E, Hosoda
K, Hamaki T, et al.

Servigo Nacional de
Saude da Inglaterra

Clinicas de Atengdo
Primaria

Processo de cuidado
de enfermagem na
Atengao Primaria a

Saude

Usuarios de duas
unidades de Atencao
Primaria de Toquio

Qualitativo,
descritivo

Observacional
prospectivo

Reflexao tedrica

Carta ao editor

Quantitativo,
exploratdrio

Avaliagdo inicial dos pacientes realizada através de ligacao
telefonica ou chamada de video, agendamento de consulta
presencial para o mesmo dia, caso necessario, ¢ atendimento
daqueles com sintomas da COVID-19 realizado em local
apropriado, com equipe devidamente paramentada. Visitas
domiciliares aqueles com dificuldades de locomogao até uma
unidade de saude e implementag¢ao de monitorizagdo mével da
saturacao de oxigénio do paciente, realizada por qualquer
membro da equipe.

Novo fluxo de atendimento: pré-avaliacao de todos os
pacientes através de ligagao telefonica com o objetivo de
identificar aqueles com suspeita de COVID-19 e com outras
queixas. A partir disso, os pacientes recebem atendimento
médico via telefone, visita domiciliar, na unidade de atencao
primaria (ja direcionados para equipe "COVID" ou "ndo
COVID") ou sao referenciados ao departamento de
emergencia.

Medidas de controle da transmissdo da COVID-19 através do
acompanhamento do isolamento dos usuarios acometidos e
seus contatos proximos a partir da utilizagdo de novas
estratégias tecnologicas de vigilancia em saude, tais como a
utilizac@o de aplicativos e monitoramento telefonico.
Reorganizagao dos fluxos internos das unidades de atengdo
primaria e externos relacionados a referéncia aos demais
pontos da rede de saude.

APS possui papel essencial na prevengao da transmissdo da
COVID-19 por determinar quando os pacientes devem sair do
isolamento domiciliar e retornar ao trabalho.

Atenc¢ao Primaria realizando triagem, avaliagdo inicial dos
pacientes e determinando aqueles com necessidade de
cuidados intensivos.

APS como local de pesquisa para melhor entendimento do
comportamento epidemiologico da COVID-19.
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(25)

(26)

27

(28)

Nigéria

Brasil

Brasil

Brasil

Oseni TIA, Agbede
RO, Fatusin BB,
Odewale MA.

Duarte RB,
Medeiros LMF,
Aratjo MJA de M,
Cavalcante ASP, de
Souza EC, de
Alencar OM, et al.

Neto FRGX, de
Carvalho e Araujo
CR, da Silva RCC,

Aguiar MR, de
Sousa LA, Serafim

TF, et al.

Rios AFM, Lira
LSSP, Reis IM,
Silva GA.

Médicos de Familia
nigerianos

Agentes
Comunitarios de
Saude (ACS) que

atuam na Estratégia
Saude da Familia do
municipio de Ico -
Ceara

Atengao Primaria a
Saude do municipio
de Sobral — Ceara

Centro de Saude da
Atengdo Primaria a
Satde de um
municipio do sul da
Bahia

Relato de
Experiéncia

Relato de
Experiéncia

Relato de
Experiéncia

Relato de
Experiéncia

Triagem de pacientes para atender separadamente aqueles sem
e com sintomas sugestivos de COVID-19; Educacao em Saude
da populag@o, com esclarecimento de medidas de prevencao
(uso de mascaras, lavagem de maos e distanciamento social) e
reconhecimento precoce da doenga através de materiais
impresso e on-line; Atendimentos domiciliares, via telefone ou
on-line visando minimizar a disseminagao do virus; Praticas de
cuidados paliativos aqueles com idade e doenga avancadas.

Os ACS tém trabalhado da seguinte forma: Realiza¢ao de
busca ativa de contatos dos casos suspeitos quando solicitado;
Divulgagao dos servigos de saude; Educacdo em Saude através

da divulgacdo de informagdes seguras para a prevencao da

COVID-19 e a promogao da satide; Auxiliar a equipe na
identificagdo de casos suspeitos, bem como, monitorar os
casos suspeitos, confirmados e grupos de risco do territorio.

Busca ativa de sintomaticos respiratorios e seus contatos
proximos através do uso de tecnologias digitais, além de
orienta-los sobre os fatores de risco da COVID-19 e os
cuidados a serem tomados (higiene pessoal, distanciamento),
para evitar o agravamento da doenga e transmissao desta na
familia e comunidade. Monitoramento dos casos confirmados
por telefone até a alta, observando a evolugdo clinica e o
isolamento adequado, com deslocamento da equipe até o lar ou
referenciamento do doente a um centro especializado, quando
necessario. Educagdo Permanente em Saude dos trabalhadores
para a sustentabilidade das agdes de controle da COVID-19 no
territorio e o uso correto dos Equipamentos de Protegao
Individual. Continuidade do cuidado ao doente apoés a alta
hospitalar.

Acgdes de Educagao em Saude realizadas nas salas de espera do
Centro de Satide, sendo abordados os temas higiene
respiratoria, distanciamento social e satide mental. Difusdo de
informagdes corretas e combate a "fake news" sobre a
COVID-19 viabilizados pela existéncia de vinculo e confianga
entre equipes da APS e populagdo. Educa¢do Permanente em
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(29)

(30)

(€2))

Brasil

Canada

Australia

Floss M, Franco
CM, Malvezzi C,
Silva KV, Costa B
dos R, de Lima e
Silva VX, et al.

Kearon J, Risdon C.

Kidd MR.

Médicas(os) de
Familia e
Comunidade (MFCs)

Atengao Primaria a
Saude da cidade de
Ontario — Canada

Atengao Primaria a
Saude australiana

Qualitativo,
descritivo

Qualitativo,
descritivo

Qualitativo,
descritivo

Saude no Centro de Satude (treinamento das equipes), com
discussdes dos protocolos e demais documentos relacionados a
COVID-19 e quanto ao uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual. Triagem imediata do individuo na sua
chegada a unidade, diminuindo aglomeragdes e possibilitando
identificagdo precoce de casos sintomaticos respiratdrios.

Aplicacao de medidas de precaucdo/contengao, uso/descarte de
EPI, monitoriza¢ao dos grupos de risco, isolamento e
vigilancia, identificagdo precoce, avaliagao de risco, testagem
de suspeitos, estabilizagdo e remog¢ao adequada de casos
graves. Continuidade do cuidado por meio do uso de
comunicagdo remota, superando barreiras de acesso digital
através de contato por radio.

Prover Educagdo em Satde aos pacientes com orientagdes
sobre medidas preventivas de contagio, autocuidado de
sintomas e importancia do isolamento, com agdes ativas

voltadas principalmente aos mais vulneraveis. APS no manejo
de 90% dos casos de COVID-19 (maioria apenas com
sintomas leves e moderados), aliviando, assim, o impacto nos
servigos de saude de maior complexidade. Vigilancia em saude
na APS, detectando novos casos precocemente, ja que ela é o
primeiro ponto de contato do paciente com o sistema de saude.

Modalidade de teleconsulta implementada desde o inicio da
pandemia para proteger pacientes e trabalhadores da saude
vulneraveis (idosos acima de 70 anos, imunocomprometidos
ou com doengas cronicas). Manejo da maioria dos casos de
COVID-19 realizado na Aten¢ao Primaria (pacientes com
sintomas leves e moderados). Provisao de servicos de satude
mental para a comunidade e também para os proprios
trabalhadores, a fim de mitigar os impactos gerados pela
pandemia, como isolamento social e perda de empregos.
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(32)

(33)

(34)

Singapura

Brasil

Botsuana

Lim WH, Wong
WM.

Medina MG,
Giovanella L,
Bousquat A, de
Mendonga MHM,
Aquino R.

Motlhatlhedi K,
Bogatsu Y, Maotwe
K, Tsima B.

Clinicas de Atengdo
Primaria a Satde de
Singapura

Atengao Primaria a
Saude

Médicos de Familia
da Botsuana

Relato de
Experiéncia

Qualitativo,
descritivo

Relato de
Experiéncia

Triagem de pacientes com queixas respiratdrias na recepcao da
unidade com objetivo de identificar provaveis casos de
COVID-19, sendo realizado o atendimento médico em sala
especifica (EPI para pacientes e trabalhadores), com remogao
imediata do caso suspeito para avaliagdo complementar e
testagem em centro especializado. APS reavalia o paciente via
telefone durante isolamento, encaminhando para nova
reavaliacdo aqueles com piora do quadro. Adoc¢do de medidas
de higiene rigorosas na unidade (limpeza de espagos fisicos,
utilizacdo de EPI).

Vigilancia em satde nos territorios através de detecgao,
notificagdo e acompanhamento dos casos e seus contatos
(conferir adequado cumprimento do isolamento domiciliar e
quarentena). Profissionais da equipe na difusdo de informagdes
corretas sobre a prevengao da COVID-19 através de atividades
educativas no territorio relacionadas a higiene e protegao de
trabalhadores e usuarios. Fluxos distintos para o cuidado
presencial dos pacientes, separando os sintomaticos
respiratorios dos usudrios com outros problemas, identificando
e orientando individuos com maior risco de desenvolver
quadros graves e garantindo o encaminhamento oportuno
daqueles que necessitam de cuidados de outros niveis de
aten¢do. Uso de tecnologias de informacdo e comunicagao,
como aplicativo de mensagens (WhatsApp) e telefone, para a
realizagdo de teleconsultas.

Participacdo ativa de Médicos de Familia no desenvolvimento
de protocolos locais, fluxos de atendimentos e treinamentos
dos demais membros da equipe de satude. Utilizagdo de grupos
de aplicativo de mensagens (WhatsApp) para
compartilhamento de informagdes atualizadas relacionadas a
COVID-19 entre os profissionais da APS, beneficiando
principalmente aqueles em areas rurais. Engajamento dos
Médicos de Familia em agdes de Educagdo em Saude nas
comunidades onde vivem (prevenc¢do e reducao de risco da
COVID).
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(35)

(36)

37

(39%)

39)

Espanha

Reino Unido

Multicéntrico

Australia

Estados Unidos da
América

Mufioz MA, Lopez-
Grau M.

Park S, Elliott J,
Berlin A, Hamer-
Hunt J, Haines A.

Rawaf S, Allen LN,

Stigler FL, Kringos

D, Yamamoto HQ,
van Weel C.

Wright M, Versteeg
R, Hall J.

Khanna N,
Klyushnenkova EN,
Kaysin A, Stewart
DL.

Centros de Atengao
Primaria de
Barcelona

Atencao Primaria do
Reino Unido

Profissionais da
Atengao Primaria de
varios paises

Atengao Primaria a
Saude australiana

Sistemas de Satde
de Aprendizagem da
Academia Nacional

de Medicina dos

Estados Unidos da

América

Carta ao editor

Ensaio analitico

Relato de
Experiéncia

Qualitativo,
descritivo

Qualitativo,
descritivo-
exploratorio

Triagem de pacientes via telefone ou online. Areas separadas
para atender pacientes com sintomas respiratorios. Consultas
virtuais através de telefone ou e-mail, encaminhando ao
hospital quando o paciente apresenta sinais e sintomas de
gravidade. Seguimento dos pacientes através de ligacao
telefonica a cada 24, 48 ou 72h. Pacientes e familiares
ensinados a como manejar sintomas, realizar isolamento e
medidas de higiene e buscar novo atendimento caso apresente
piora. APS provendo cuidados de final da vida aqueles em
estagios finais da doenca.

Consultas por telefone, e-mail ou video. APS com agdes de
cuidado domiciliar, inclusive cuidados paliativos a pacientes
em final de vida. Acompanhamento de pessoas em
recuperacdo da COVID-19 e suporte de reabilitagdo.

APS como primeiro ponto de contato dos pacientes com o
sistema de saude (casos suspeitos de COVID-19, confirmados,
contato de caso com ou sem sintomas). Cuidado aos pacientes

realizado através de consultas e monitoramento virtuais
(video-consulta, e-mail ou telefone), com triagem e
encaminhamento quando necessario. Criagao de areas
"COVID" e "ndo COVID" para os atendimentos presenciais.

Rapida adaptagdo ao uso da telemedicina para possibilitar o
cuidado dos mais vulneraveis e proteger pacientes e
trabalhadores de exposi¢des desnecessarias ao virus da
COVID-19. APS no manejo de problemas de satide mental
resultantes da nova realidade imposta pela pandemia.

Acgdes de Educagao em Saude, vigilancia e referenciamento
para cuidado especializado realizadas de forma virtual.
Acompanhamento dos casos positivos durante a evolugdo da
doenga, assim como a liberagdo para retornar as atividades
apos periodo de quarentena.
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(40)

41

Estados Unidos da
América

Brasil

Jacobson NA,
Nagaraju D, Miller
JM, Bernard ME.

Japiassu RB,
Rached CDA.

Uma Clinica de
Medicina de Familia
e Comunidade de
Rochester —
Minnesota

Estratégia de Satde
da Familia

Qualitativo,
descritivo

Qualitativo,
descritivo

Designacao de uma clinica comunitaria da APS para atender
exclusivamente pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19, sendo realizadas a triagem desses pacientes de
forma virtual e a defini¢do quanto ao local da avaliagdo
presencial (nesse espago dedicado ou no departamento de
emergéncia), minimizando, assim, o risco de contaminagio
entre os usuarios ¢ a demanda por servigos no departamento de
emergéncia.

Busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na
comunidade. Oferta de Educagdo em Satde a populagao por
meio de canal telefonico, com disseminagdo de praticas de
prevencao a COVID-19. Gerenciamento de agravos a satde de
pacientes com a doenca e seus contactantes por telefone a cada
48 horas: casos leves apenas realizadas medidas de conforto e
isolamento domiciliar; para casos graves visita domiciliar,
estabilizacdo e encaminhamento ao servigo hospitalar.
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5. DISCUSSAO

5.1 Identificar precocemente novos casos da doenca

A primeira categoria tematica que surge trata de uma agdo angular no controle da
disseminag¢do do virus da COVID-19: a identificacdo precoce de novos casos da doenga. Dadas
as caracteristicas singulares da APS, tais como o acesso ao primeiro contato com o sistema de
saude ¢ a relagdo de proximidade a comunidade, ¢ possivel a realizacdo de busca ativa,
avaliagdo/testagem diagnodstica e classificacdo de gravidade de pacientes com sintomas
sugestivos de COVID-19 e seus contatos proximos logo no inicio do quadro clinico ou apds o

contato com caso positivo, o que torna a APS na primeira linha de defesa no controle da

pandemia (7,11,17,24,30,37)

Os autores dos textos analisados citam que esse processo diagndstico ativo pode ser
inicialmente realizado pela APS através da utilizagdo de tecnologias digitais (videochamada,
telefone, e-mail, aplicativo de mensagens), quando disponiveis e viaveis, visando minimizar a
transmissao do virus na comunidade e proteger a equipe de saude, com posterior coleta de
material do trato respiratério superior em local e momento oportunos para a identificagao
viral (13:27:29:354D) Nesse contexto, um dos artigos incluidos destaca o papel dos(as) Agentes
Comunitarios de Saude no auxilio a identificagdo de casos suspeitos no territério e na realizagao
de busca ativa de contatos dos casos suspeitos e confirmados, contribuindo para a detec¢ao de

novos casos e o isolamento domiciliar precoces dessas pessoas.?®

Ademais, os trabalhos que contemplam a categoria tematica em discussdo trazem
aspectos do atendimento presencial aqueles que buscam uma unidade da APS no atual cendrio
de pandemia. Logo na sua chegada, os usudrios passam por triagem imediata a fim de identificar
aqueles com sindrome gripal e, a partir da suspeita clinica de que possa se tratar de um caso de
COVID-19, direcionar o atendimento médico desses pacientes ao local adequadamente
preparado para esse fim. J& aqueles que ndo conseguem se deslocar até uma unidade bésica ou
tampouco utilizar ferramentas digitais de comunicacdo, principalmente os idosos, devem

receber visita domiciliar para melhor avaliagdo do seu caso.(1621:25:28:32)
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5.2 Atuar na coordenaciao do cuidado a pacientes com COVID-19

Para os autores dos trabalhos analisados, a atuacdo da APS como protagonista na
coordenagao do cuidado a pacientes com COVID-19 ¢ de fundamental importancia no manejo
da pandemia. Através da identificacdo precoce de novos casos, sendo a grande maioria
apresentacdes brandas da doenca, ¢ possivel absorver essa demanda inicialmente na APS,
muitas vezes de forma remota, ¢ a partir dela realizar os encaminhamentos aos servigos de
maior complexidade, quando necessario. Dessa forma, ha reducao na procura por atendimentos
nos departamentos de emergéncia, por exemplo, o que evita exposi¢des desnecessarias dos
pacientes ao ambiente hospitalar, diminui a sobrecarga nesses servigos especializados, reduz
custos para o sistema de satide e permite aos gestores desses estabelecimentos a possibilidade
de se prepararem de forma mais adequada para atender os casos que realmente necessitam dos
seus cuidados.(12-17:21,24.27,29)

Além de garantir o encaminhamento oportuno dos pacientes moderados e graves a
outros niveis de aten¢do, os autores enfatizam que as equipes da APS devem manter-se
atualizadas a respeito do tratamento recebido por aqueles pacientes nestes centros e receber a
devida contrarreferéncia ao nivel de atengdo basica apos a alta hospitalar, garantindo, assim,

longitudinalidade e integralidade no cuidado desses doentes.7-32-33-39-41)

5.3 Viabilizar ac6es de Educacio em Saide a populaciao

Outra categoria tematica que surge como resposta a pergunta norteadora da presente
pesquisa ¢ a possibilidade de a APS viabilizar agdes de Educagdo em Saude a populagao,
principalmente aquelas relacionadas as caracteristicas da doenca, formas de transmissdo e
medidas de prevengdo do contdgio. Sendo assim, os autores expdem que essa atividade pode
ser desenvolvida de forma ativa através de material impresso nas dependéncias das unidades e
também por intermédio de midias sociais e radios comunitarias, abordando temas como higiene
respiratdria, uso correto de mascaras, lavagem das maos e uso de alcool em gel, distanciamento
social e a importancia do isolamento domiciliar.(11-1525-2%)

Nesse processo, a participagdo de todos os membros da equipe de satide ¢ fundamental.
A partir da existéncia de vinculo e de confianca entre esses profissionais e a comunidade, o que

¢ vivenciado de maneira singular na APS, ¢ possivel obter melhor difusdo dessas acdes
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educativas e aceitagdo delas por parte da populacdo. Além da disseminacdo de orientagdes
corretas a respeito da COVID-19, os textos trazem que as equipes devem estar preparadas para
combater as “fake news”, informagdes nao veridicas amplamente compartilhadas em redes

sociais, infelizmente muito frequentes durante a atual pandemia. (23-30-33-35:3941)

5.4 Auxiliar no processo de Vigilancia em Saiude

O processo de Vigilancia em Saude (VS) ¢ construido a partir de continua e sistematica
coleta, consolidagdo, anélise e disseminacgdo de dados relativos a satide da populagdo.“? A
partir da analise dos artigos incluidos neste trabalho, percebe-se a importancia da APS como
um dos agentes na realizagdo dessa tarefa. Para os autores, cada unidade da APS deve atuar de
forma integrada as a¢des de VS nos territorios sob sua responsabilidade através da busca ativa
de casos suspeitos e seus contatos proximos, notificacdo de confirmados para a COVID-19 e
monitorizagdo dos mesmos durante isolamento domiciliar, sendo na maioria das vezes
realizadas através de novas estratégias tecnoldgicas, tais como aplicativos de celular e

videochamadas,13-17:22:26:29.33)

Nesse contexto, um dos autores destaca que essa acao coloca a APS como protagonista
na prevencdo da transmissdo da COVID-19, pois ¢ ela que determina quando os pacientes
devem sair do isolamento domiciliar e retornar as suas atividades sociais.*®) Ainda, outro autor
demonstra a possibilidade de a APS servir como local de pesquisa para melhor entendimento
do comportamento epidemiologico da doenca, o que possibilita a implementacdo estratégias de

combate a pandemia adaptadas as diferentes realidades vivenciadas.?%

5.5 Incorporac¢io massiva de tecnologias da informacao e comunicacio as

praticas de cuidado

Dentre as categorias tematicas identificadas durante o processo de pesquisa da presente
revisdo integrativa, as quais sintetizam as acdes realizadas na Aten¢do Primaria a Saude frente
ao combate a COVID-19, esta certamente € a que aparece com maior frequéncia nas referéncias
analisadas: Incorporacdo massiva de tecnologias da informacao e comunicagdo as praticas de

cuidado.
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Dadas as caracteristicas do virus e seu modo de transmissado, as medidas de isolamento
social foram prontamente implementadas pelos governos logo no inicio da pandemia na
tentativa de barrar o avango da doenga. Com isso, a APS teve que se adaptar rapidamente a
nova realidade através do uso de ferramentas tecnologicas para continuar entregando seus
servigos a populacdo, principalmente aos mais vulneraveis, além de minimizar o risco de

contagio para a equipe de satide e para os proprios usudrios.(12!415:19-22.25)

Destarte, as modalidades de teleatendimento, como telefone, aplicativo de mensagens
(WhatsApp), videochamada e e-mail sdo expostas pelos autores como meios que proporcionam
a continuidade do cuidado de maneira eficaz e segura durante o periodo de distanciamento
social na pandemia. Porém, eles ressaltam que a equipe deve sempre dar atencao especial e
diferenciada as pessoas que ndo tém acesso a esse tipo de tecnologia, garantindo, assim, o
principio da equidade. Os exemplos da utilizagdo desses instrumentos na APS trazidos pelos
textos sdo: divulgar medidas de prevengdo para a comunidade, compartilhar informagdes
atualizadas relacionadas a COVID-19 entre os profissionais, realizar triagem e avaliacdo de
pacientes sintomaticos € seus contatos, buscar ativamente e orientar os casos suspeitos quanto
ao isolamento social e acompanhar a evolug¢do dos doentes até a alta e encaminha-los quando

necessario.(?7:28:31.33-41)

5.6 Proporcionar acompanhamento longitudinal e integral aos pacientes

O seguimento dos pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19 ¢
um dos principais aspectos abordados pelos autores dos textos revisados, ndo so pela
possibilidade de agravamento do quadro clinico, mas também pelo surgimento de diversas
outras demandas de saude vindas dessas pessoas ao longo do processo, principalmente daquelas
previamente internadas(!!1%15-17)

Os pacientes com quadros leves da doenga, os quais representam a imensa maioria deles,
podem ser manejados exclusivamente na APS, sendo seus casos conduzidos através de ligacao
telefone a cada 24, 48 ou 72 horas, por exemplo, de acordo com a capacidade da unidade e as
particularidades de cada situagdo. Nisso, devem ser ofertadas a essas doentes medidas de
conforto e orientagdes quanto a sinais de alarme da doenca. Além disso, aqueles com quadros

mais graves e com necessidade de internagcdo hospitalar devem, segundo os autores, ser
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acompanhados longitudinalmente pelas suas equipes de saude ap6s a alta, garantindo, assim, a
(22,26-31,35,39.41)

plena reabilitagdo desses convalescentes o mais rapido possivel.

No que tange a integralidade do cuidado, as referéncias trazem que a APS pode
responsabilizar-se por cuidados paliativos aqueles pacientes em final de vida. Assim, os
profissionais devem usufruir da confianga e da relagdo médico-paciente existentes de forma
diferenciada na Atengdo Primaria para discutir e compartilhar decisdes com seus pacientes mais
vulneraveis no que diz respeito a medidas invasivas indicadas em casos graves da doenga, como
sedagdo e intubagdo, auxiliando a documentar legalmente o desejo daqueles que ndo concordam
com tais medidas, os empoderando nesse sentido. Também, € necessario prover servigos de
saide mental a comunidade a fim de mitigar os impactos da nova realidade imposta pela

pandemia, como isolamento social e perda de empregos.(1820-25:31.35.36.38)

5.7 Implementacio de protocolos sanitarios nas unidades da APS

Por fim, a ultima categoria temdtica que surge em resposta a pergunta de pesquisa
sintetiza os protocolos sanitarios implementados na APS com o objetivo de tornar os espagos
fisicos das unidades mais seguros para os trabalhadores e para a populagdo durante a pandemia

de COVID-19.(1617

Dessa forma, os trabalhos exemplificam diversas agdes que podem ser adotadas no
decorrer das atividades dentro e fora das unidades. Uma delas € a reorganizagdao dos fluxos
internos através da triagem dos pacientes na sua chegada a unidade, identificando e
direcionando o atendimento daqueles com sintomas sugestivos de COVID-19 as areas
dedicadas. Nesses locais, os profissionais devem estar devidamente paramentados para prestar
esse tipo de servico, o que inclui estar vestindo avental, luvas, touca e mascara descartaveis e
6culos de protegio. (20-22:25.28.29)

Além disso, os autores salientam que durante a pandemia a limpeza dos espagos fisicos
deve ser intensificada, deve haver adequado distanciamento social nas salas de espera, os
profissionais devem receber treinamento para utilizagdo correta de equipamentos de protecao
individual e os atendimentos presenciais e as visitas domiciliares devem ser preferencialmente

realizadas por trabalhadores com poucos ou nenhum fator de risco para a COVID-19.17:32-35:37)
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6. CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 trouxe uma nova realidade a ser encarada por todos,
impactando diretamente e principalmente os sistemas de saude e seus agentes em todo o mundo.
Assim, durante o desenvolvimento da presente revisdo integrativa de literatura, verificou-se que
a Atencao Primaria a Satide pode contribuir de maneira significativa no combate a pandemia,
assumindo papel de protagonismo na identificagdo precoce de novos casos da doenca, na
coordenagdao do cuidado, em a¢des de Educagdo em Saude a populagdo e no processo de
Vigilancia em Satde, com incorporacdo de tecnologias da informagdo e comunicagdo as
praticas de cuidado e implementagdo de protocolos sanitarios nas unidades, além de

proporcionar acompanhamento longitudinal e integral aos pacientes.

Por ultimo, devido ao fato deste trabalho ter sido elaborado a partir da revisao de artigos
publicados até setembro de 2020, dada a sua limitagdo de tempo, faz-se importante recomendar

que haja pesquisas futuras sobre as possiveis frentes de agdes na APS contra a COVID-19.
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