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RESUMO

A pandemia de COVID-19 ainda € um desafio sem precedentes para a ciéncia, bem como sociedade,
demandando de respostas céleres dos sistemas de saude que tém de ser recompostos, em todos 0s
seus elementos, para a sua defrontagdo. Um dos itens que aufere um realce neste sistema é o de
aprovisionar uma atencdo integral a salude, compreendendo ndo apenas os cuidados assistenciais,
todavia igualmente a oferta de servicos de salvaguarda de danos, doencas e promocao da saude,
no sentido de atender as necessidades da populacéo e aprimorar a qualidade de vida na seara pessoal e
coletivo. Para abastecer esta caréncia, a Atencdo Priméaria em Saude (APS) ou Atencdo Bésica
(ABS) séo tidas como organizadora da salde, atencdo a saude, introduzida em um prot6tipo
poliarquico, em conjunto a rede secundaria e terciaria de servicos. Essa atencdo possui a habilidade de
responder continuamente, organizada e igualitaria, & maioria das necessidades de salde no geral, além
de compreender a promoc¢do e a salvaguarda da salde, a adverténcia de danos, o diagnéstico, o
tratamento, a recapacitacdo, a diminuicdo de problemas e a manutencdo da saude, desta forma
viabilizando uma atenc&o total. Assim, o presente artigo tem como objetivo abordar a respeito da
medicina na aten¢do basica na pandemia de COVID-19, fazendo-se uma reviséo integrativa de literatura
sobre o tema, trazendo-se artigos dos Ultimos cinco anos sobre o tema. Concluiu-se que é essencial
acolher mecanismos que fomentem e deem as equipes de AB condicdes verdadeiramente
humanas, laborais, bem como técnico-cientificas para efetivarem a logistica e administracdo do
cuidado. Ademais, é necessario que se efetivem meios para outorgar recursos para manear a COVID-
19, evitando novas vitimas.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is still an unprecedented challenge for science, as well as society, requiring swift
responses from health systems that have to be recomposed, in all its elements, to face it. One of the items
that is highlighted in this system is the provision of comprehensive health care, including not only care, but
also the provision of services to safeguard against damage, diseases and health promotion, in order to meet
the needs of the population and improve the quality of life in the personal and collective fields. To supply this
need, Primary Health Care (PHC) or Primary Care (PC) are seen as organizers of health, health care,
introduced in a polyarchic prototype, together with the secondary and tertiary services network. This care has
the ability to respond continuously, organized and equitably, to the majority of health needs in general, in
addition to understanding the promotion and safeguarding of health, warning of harm, diagnosis, treatment,
retraining, reduction of problems and health maintenance, thus enabling total care. Thus, this article aims to
address medicine in primary care in the COVID-19 pandemic, making an integrative literature review on the
subject, bringing articles from the last five years on the subject. It was concluded that it is essential to
embrace mechanisms that encourage and provide the AB teams with truly human, labor, as well as
technical-scientific conditions to carry out the logistics and administration of care. Furthermore, it is
necessary to implement the means to grant resources to manage COVID-19, avoiding new victims.
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1. INTRODUCAO

A atual pandemia de COVID-19, bem como as medidas tomadas para controla-la, tém um
profundo impacto na salde. Mudancas na gestdo da pratica e nas estratégias de consulta foram
rapidamente adotadas. Houve uma grande mudanca para a triagem e consultas telefénicas, tanto para
problemas relacionados com o coronavirus, como o0s nao relacionados. O cuidado centrado no
paciente ainda é um objetivo importante, advindo da area da atencéo primaria. A tomada de deciséo
clinica € amplamente focada na avaliacédo e triagem respiratdria, e os profissionais da sadde no geral
observam que o cuidado esta comprometido, tanto por seu proprio foco alterado quanto pelo fato de
que os pacientes consultam com menos frequéncia para problemas néo relacionados ao COVID-19
(SOARES; PEDUZZI; COSTA, 2020).

A pandemia de COVID-19 ainda é um desafio sem precedentes para a ciéncia, bem como
sociedade, demandando de respostas céleres dos sistemas de salde que tém de ser recompostos,
em todos os seus elementos, para a sua defrontagdo. No Brasil, e em varios outros lugares, a resposta
sanitédria tem sido focalizada nos servicos hospitalares, com atitudes para a abrangéncia da
guantidade de leitos, em particular, de unidades de tratamento intensivo (UTIS) e respiradores
pulmonares. Nao afastando a relevancia do apropriado estruturamento da atengcdo especializada
orientada para 0s casos mais graves de coronavirus, é necessario lembrar que, na seara da atencao
primaria a saude (APS), ha muito ainda a ser efetuado (MEDINA et al., 2020).

O SUS, um dos maiores e intrincados sistemas de saude publica globais, abarca diversos
graus de atencéo, desta forma assegurando uma total acessibilidade, universal e gratuita para todos
os brasileiros. Um dos itens que aufere um realce neste sistema é o0 de aprovisionar uma
atencao integral a saude, compreendendo ndo apenas os cuidados assistenciais, todavia igualmente a
oferta de servicos de salvaguarda de danos, doencas e promoc¢do da salde, no sentido de
atender as necessidades da populagéo e aprimorar a qualidade de vida na seara pessoal e coletivo.
Para abastecer esta caréncia, a Atencdo Priméria em Salde (APS) ou Atencédo Basica (ABS) séo
tidas como organizadora da saude, atencdo a saude, introduzida em um protétipo polidrquico, em
conjunto a rede secundaria e terciaria de servicos. Essa atencdo possui a habilidade de responder
continuamente, organizada e igualitaria, @ maioria das necessidades de saude no geral, além de
compreender a promocdo e a salvaguarda da salde, a adverténcia de danos, o diagndstico, o
tratamento, a recapacitacdo, a diminuicdo de problemas e a manutencdo da salde, desta forma
viabilizando uma atencéo total (CABRAL et al., 2020; PEIXOTO, 2020).

A atual pandemia de COVID-19, bem como as medidas tomadas para controla-la, tém um
profundo impacto na salde. Este estudo foi elaborado também para obter insights sobre as
consequéncias do surto COVID-19 nas competéncias essenciais da Medicina, parcitularmente da
atencdo basica, conforme vivenciadas por médicos de clinica geral na linha de frente (VERHOEVEN et
al., 2020).

Mudancas na gestdo da pratica e nas estratégias de consulta foram rapidamente adotadas.
Houve uma grande mudanca para a triagem e consultas telefénicas, tanto para problemas
relacionados com covid-19 como para problemas néo relacionados com o0 mesmo. O cuidado centrado
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avaliacdo e triagem respiratoria, e os médicos observaram desde o inicio que o tratamento agudo
estivera comprometido, tanto por seu proprio foco alterado quanto pelo fato de que os pacientes
consultam com menos frequéncia para problemas nédo relacionados ao coronavirus. O cuidado crénico
é geralmente adiado e isso tera consequéncias que se estenderdo e se tornardo visiveis apés a crise
do corona. Através dos olhos holisticos da atencdo primaria, o surto atual - bem como as medidas
tomadas para controla-lo - tera um impacto profundo no bem-estar psicoldgico e socioeconémico. Este
impacto j& é visivel nas pessoas vulneraveis e continuard a ser evidente a médio e longo prazo. Os
médicos consideram que correm alto risco de serem infectados, porém desistir e ndo poder contribuir
com sua parte ou se tornar transmissor de virus sao consideradas preocupacgdes maiores do que
adoecer (VERHOEVEN et al., 2020).

Assim, o presente artigo tem como objetivo abordar a respeito da medicina na atencéo béasica

na pandemia de COVID-19, fazendo-se uma revisao integrativa de literatura sobre o tema.
2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é um estudo de reviséo da literatura de artigos publicados nos ultimos cinco
anos a respeito da medicina na atencao basica na pandemia de COVID-19.

Em relagdo ao método, a revisdo de literatura abrange diversas descobertas de estudos
desenvolvidos em variadas metodologias concretas, como o bibliografica, proporcionando desta
maneira que 0s revisores observem e sintetizem o0s resultados sem prejudicar quaisquer partes da
filiacdo epistemolodgica dos estudos empiricos de um artigo, consequentemente observando os dados
de modo sistematico (GALVAO; RICARTE, 2020).

As questbes norteadoras desta revisdo foram: Como comporta e qual a importancia da medicina
na atencéo basica na pandemia de COVID-19?

Para a revisdo bibliografica foram usadas as bases de dados Scielo, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed. Os descritores utilizados foram: “Atuacao
dos profissionais da saude na pandemia”; “Medicina na aten¢éo béasica na pandemia de COVID-19%;
“Medicina na atengdo béasica”; “Saude e covid-19”; “Impactos na medicina na atencdo basica na
pandemia de coronavirus”; “Aspectos medicinais e coronavirus”; e “Impactos do coronavirus nos
profissionais de salde”.

Foram inclusos nesta revisdo treze artigos, sendo oito da literatura nacional de 2020 a 2021, e
cinco internacionais de 2020, com busca em base de dados on-line.

Depois de efetuada a leitura dos artigos acima abordados, os seus dados foram analisados de
forma criteriosa e um resumo dos mesmos foram organizados em conformidade a autoria, titulo do
trabalho, importancia do estudo, ano de publicacdo, tipo de estudo e suas concluses, como se

observou e sera apresentado nos tépicos subsequentes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A crise da doenca coronavirus de 2019 (COVID-19) colocou uma demanda extraordinaria em

hospitais e departamentos de emergéncia, mas os médicos ambulatoriais nas linhas de frente nédo



devem ser ignorados. As praticas de atencdo primaria sdo primordiais no enfrentamento dessa
pandemia. Embora algumas pessoas estejam indo diretamente para os prontos-socorros, a grande
maioria das ligac@es e visitas sao feitas pela atencéo primaria, evidenciando sua relevancia (DEVOE
et al., 2020; LOPES, COSTA, 2020).

Durante o estagio inicial da pandemia, os cuidados primarios continuaram como 0 primeiro ponto
de contato com o sistema de saude, mas foram mal informados pelos formuladores de politicas sobre
como cumprir seu papel e mal equipados para fornecer cuidados e, ao mesmo tempo, proteger a
equipe e os pacientes contra a disseminacdo da infeccdo. Em muitos paises, a criatividade e as
iniciativas de profissionais de salde locais levaram a introdugédo ou extensdo do uso de telefone, e-
mail e consultoria virtual, e introduziu a triagem para separar os cuidados "suspeitos” de COVID-19 dos
ndo-COVID-19. Havia preocupacdes substanciais de danos colaterais a saude da populagao devido ao
abandono ou adiamento dos cuidados de rotina (RAWAF et al., 2020).

Assim, a pandemia de coronavirus levou a mudangas marcantes na politica (& medida que os
governos lutam para proteger a economia) e na saude publica, onde busca-se incessantemente
garantir o acesso aos cuidados. Politicas consideradas impensaveis um dia antes do primeiro caso em
Wuhan foram introduzidas rapidamente, como o distanciamento social que for¢ou o sistema de saude
a uma nova forma de trabalhar. Algumas dessas politicas - como a telessaulde - tém sido defendidas
h& anos, e até mesmo implementadas com hesitacdo em alguns ambientes, tendo desenvolvimentos
que sdo bem-vindos para o sistema de saude. Apds a crise atual, o sistema de salde, incluindo a
atencdo primaria, deve abracgar as inovagfes exigidas durante a pandemia, aprender com elas e
incorporar muitas das mudangas nas praticas de rotina. A transi¢cdo para o novo normal deve incluir
uma avaliacdo do que funcionou para quem e por qué, quais mudancas melhoraram a experiéncia dos
pacientes (e se o fizeram para todos ou apenas para uma parcela privilegiada) e o que melhorou a
eficiéncia do sistema (DUCKETT, 2020).

Embora fortes sistemas de epidemiologia e vigilancia sejam ferramentas indispensaveis para a
deteccdo e monitoramento de surtos e emergéncias de salde publica, fortes sistemas de atengéo
primaria constituem a base de qualquer resposta a emergéncias. No Reino Unido, por exemplo, a
atencdo primaria administra mais de 95% de todas as atividades do sistema de saude. Os Estados
membros da OMS tém afirmado repetidamente seu compromisso de desenvolver seus sistemas de
atencdo priméria com o objetivo de treinar profissionais de saude baseados na comunidade que sejam
capazes de prestar atencdo em todo o espectro de prevencdo, preparagdo, resposta e recuperacéo.
Como a "porta de entrada" do sistema de salde, os profissionais de atencdo priméaria devem estar
envolvidos no planejamento e na acdo para a gestdo de riscos de emergéncia de saude. WONCA (o
corpo profissional global para medicina familiar) tem defendido ativamente as maneiras pelas quais os
cuidados primarios podem ser apoiados para fornecer cuidados durante emergéncias populacionais.
Orgéos nacionais de atengo primaria podem coordenar com a satde publica leva a uma cascata de
informacdes para os profissionais, comunicar-se com o publico e coletar informacdes de saude da
linha de frente da atencéo priméaria (DUNLOP et al., 2020).

A crise do Ebola, por exemplo, ensinou uma licdo valiosa sobre o que acontece quando um surto
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namero de pessoas que morreram devido a reducao do acesso aos cuidados habituais provavelmente
excedeu o numero de mortos pelo virus. Sistemas de salde sdlidos construidos com base na atencéo
primaria abrangente sdo capazes de integrar ambas as funcdes, disseminando os recursos de
resposta a emergéncias e as informacdes necessdrias para a equipe de nivel comunitario que tem o
amplo treinamento necessario para gerenciar novos casos suspeitos juntamente com a medicina
familiar de rotina. O acesso decente a atencao primaria a salude é essencial em emergéncias de
saude, e sua infraestrutura é crucial para a contengdo, assim como um bom acesso a atengdo primaria
de alta qualidade é a base de qualquer sistema de saude forte

A atencdo primaria desempenhou um papel crucial no combate inicial ao coronavirus, avancando
sem o fornecimento adequado de equipamentos de protecdo individual, enfrentando mudangas nas
orientagcdes sobre quem testar, bem como onde e quando testar, e com efeitos adversos na pratica.
Infelizmente, porém, os modelos de financiamento existentes, a comunidade mal coordenada e as
mensagens governamentais e a estrutura do setor de atencdo priméria impediram uma resposta rapida
e eficiente (MEDINA et al., 2020).

Profissionais de ateng&o primaria em diferentes partes do mundo iniciaram abordagens inovadoras
'in loco' para permitir o 'distanciamento médico' em quase todos os paises, a0 mesmo tempo em que
continua a prestagéo de cuidados por meio de consulta e monitoramento virtuais e o uso de aplicativos
para pacientes sempre que possivel. Em alguns paises (por exemplo, EUA, Canada) e para certos
grupos de pacientes (por exemplo, aqueles com necessidades de saude mental), a ideia de conduzir
consultas remotamente era inconcebivel antes da pandemia. Infelizmente, em muitos locais com
poucos recursos (Africa, América Latina), as opcdes de passar para a consultoria virtual tém sido muito
mais limitadas. Frequentemente, as leis e as diretrizes de pratica estdo sendo ajustadas rapidamente e
os cddigos de reembolso s@o desenvolvidos para superar as barreiras da telessaide em um esfor¢o
para reduzir as transmissfes COVID-19 relacionadas & salde e para proteger o pessoal de salde. Na
Holanda, o apoio financeiro adicional da atencdo primaria foi rapidamente conseguido e houve uma
melhoria substancial no acesso direto em hospitais aos prontuarios eletronicos do paciente na atengéo
primaria, diferentemente do Brasil (RAWAF et al., 2020).

Portanto, a atencao priméaria é particularmente vulneravel entre outras especialidades, ja que
quase todas as receitas da atencdo primaria sdo derivadas de avaliacfes presenciais e visitas de
gerenciamento. A atencdo priméria fornece aproximadamente 85% das visitas para pessoas com
condicbes médicas crdnicas, como hipertensdo e diabetes. Embora um numero substancial de
meédicos de atencdo primaria seja empregado por hospitais ou sistemas de salde, mais da metade dos
médicos de atengdo primaria continuam a operar na comunidade como proprietarios totais ou parciais
de pequenos consultorios independentes. Em contraste com hospitais ou sistemas de sadde, essas
praticas carecem de acesso imediato ao capital ou reservas financeiras suficientes que seriam
necessarias para fornecer uma base de apoio na atual conjuntura (SOUZA et al., 2021).

A segunda onda da pandemia COVID-19 incluird os pacientes que tiveram seus cuidados
primarios e especializados adiados. Existem estudos publicados de sistemas de salude de resposta a
desastres de inicio subito pds-agudo apoOs furacdes, tufdes, inundacdes, tornados, tsunami e

derretimento de reator nuclear e incéndios florestais. Os atrasos no atendimento aos pacientes foram



medidos em dias ou semanas, ndo meses ap0ds a resposta aguda a pandemia de COVID-19 em curso.
Nao existem estudos de recuperacgdo do sistema de prestacdo de cuidados de saude pés-pandémico,
nem quaisquer estudos teéricos de uma operacdo de recuperacdo do sistema de prestacdo de
cuidados de salde pés-pandémica. A Estrutura de Recuperacdo de Desastres Nacional da Agéncia
Federal de Gerenciamento de Emergéncias dos EUA (FEMA) é aplicavel para a maioria dos condados
apos o desastre de inicio subito (GREENHALGH et al., 2020).

A adaptacdo desses servigcos sociais e de salde é uma estratégia critica para o ambiente pds-
agudo COVID-19 onde deve-se identificar a equipe de COVID-19 aguda: logistica, clinica, de suporte e
administrativa e determine por quanto tempo eles serdo necessarios para manter sua funcdo de
COVID-19 aguda. Observar a equipe de COVID-19 ndo aguda: ociosa, dispensada ou reimplantada
para o ambiente de cuidados com COVID-19 agudo. Determine o prazo para desenvolver um
programa de treinamento para essa equipe ndo acostumada a operar em seus postos de trabalho
usando equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados. Ao desenvolver este programa,
considere que a equipe pode ser enviada para um local de tratamento alternativo de COVID-19 néo
agudo e pode ter que usar materiais alternativos ou adaptaveis. E necessario também observar o
cronograma para retornar estruturas clinicas ndo COVID-19 e outras estruturas ou espagos ao seu
estado funcional anterior e identificar estruturas alternativas de cuidados primérios e especializados
para COVID-19 ndo agudos (enfermarias, clinicas, consultérios, cirurgia ambulatorial e de imagem) e
espagos (salas de exame e tratamento) (SARTI et al, 2020).

Concluir uma avaliagdo dos cuidados primarios e especializados dentro desse sistema de
prestacao de cuidados de salde especifico e priorizar essas necessidades com base na contribuigdo e
participacdo dos prestadores de cuidados priméarios e especializados, bem como de pacientes e
familiares no processo de planejamento de recuperacdo do sistema de prestacdo de cuidados de
saude; e desenvolver um cronograma abrangente para 0s servicos essenciais minimos que incluem a
consideragdo de pessoal, material e estruturas disponiveis para iniciar a prestacao deste atendimento
0 mais rapido possivel para reduzir os efeitos indesejaveis do atendimento tardio torna-se muito
necessario. Ainda, envolver a equipe COVID-19 que esta esperando para retornar ao seu posto de
trabalho para aprender as recomendacdes em evolugéo, conforme orientado pelo sistema de comando
de incidente de recuperacgdo, no processo de adaptacdo de seu posto de trabalho a esses parametros
funcionais do posto de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020).

Implementar estratégias para proteger a salde e a seguranca da equipe, pacientes e suas familias
com educacdo. Envolva os parceiros da comunidade para facilitar a retomada desse cuidado.
Preparar-se para um aumento nas consultas de sadde mental relacionadas com o isolamento e
tentativas de aceitacdo da pandemia COVID-19 pela populacdo. Desenvolver telessadde para
cuidados primarios e especializados do COVID-19 ndo agudo, identificando aqueles em pacientes que
podem n&o ter os meios para participar, bem como envolver os parceiros da comunidade para facilitar
este servico essencial, tornam-se medidas a serem pensadas (TEIXEIRA et al., 2020).

A qualidade do atendimento na APS e o prosseguimento dos cuidados aos pacientes com COVID-
19 apenas conseguem ser garantidos com recursos apropriados que assegurem a seguranca do

paciente e remediabilidade da problematica. No que tange a observacao da gravidade dos casos e de



sua evolucdo, a mensuracao da saturacdo de oxigénio no sangue é de suma relveancia, sendo preciso
sempre oferecer oximetro para as equipes, para utilizacdo na triagem, atendimento presencial e em
domicilio, no acompanhamento de casos suspeitos, bem como os confirmados. Em relacdo a
ininterrupcdo do cuidado ao paciente, é importante que os servicos de APS se integrem a rede de
emergéncia, hospitalar e de transporte sanitario, em conjunto a regulamentacdo de leitos com
caracterizacdo de fluxos e canais de comunicacao abertos e céleres, para assegurar o cuidado, de

acordo com a gravidade (MEDINA et al., 2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os tempos atuais tém um impacto profundo nas competéncias essenciais da atencdo primaria.
Embora o vasto aumento de pacientes solicitando ajuda médica e os necessarios fluxos separados
para covid tenham sido resolvidos, os médicos estdo preocupados com a continuidade do atendimento
regular e as consequéncias das medidas anticovidais. Isso pode se tornar uma ameaca para a saude
geral da populacgéo e para a prestacdo de cuidados de ateng&o primaria num futuro préximo e distante.

Viu-se que é essencial acolher mecanismos que fomentem e deem as equipes de AB
condi¢cbes verdadeiramente humanas, laborais, bem como técnico-cientificas para efetivarem a
logistica e administracdo do cuidado. Ademais, é necessario que se efetivem meios para outorgar
recursos para manear a COVID-19, evitando novas vitimas.
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