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RESUMO

Introducdo: As acdes da Atencdo Primaria a Salde (APS) sdo essenciais no manejo da
pandemia de COVID-19. As experiéncias compartilhadas e o levantamento de dados cientificos
nesse nivel de assisténcia tém se mostrado imprescindiveis na implementacdo de estratégias
para o enfrentamento da pandemia e para a continuidade do cuidado. Objetivo: Analisar as
producdes cientificas referentes a atuacdo da APS durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.
Meétodo: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com artigos levantados nas bases de
dados PUBMED e Scielo, utilizando os descritores: “COVID-19”; “pandemia”; “infeccao por
coronavirus”; “atencao primaria a saude”; e “atencao basica em satde”. Os critérios de inclusdao
foram artigos em portugués e inglés publicados entre marco de 2020 e junho de 2021,
disponiveis na integra. Resultados: Foram encontrados 85 artigos, sendo nove selecionados
para compor a revisdo final. Quanto as experiéncias analisadas, constatou-se que com a
pandemia de COVID-19 houve reorganizacdo do trabalho em salde e aprimoramento do
teleatendimento na APS. Observou-se agravo das condicdes de saude das populacdes
negligenciadas e reducdo do nimero de consultas, procedimentos de pré-natal e tratamento de
diabetes. Ressalta-se 0 desenvolvimento de a¢des para a qualificagdo dos profissionais da APS
e educacdo em saude para a comunidade, por meio da elaboracdo de materiais educativos.
Concluséo: Ainda sdo escassas as evidéncias cientificas acerca das implicagdes da COVID-19
na APS. S0 necessarios novos estudos que identifiqguem e avaliem as acGes e estratégias de
cuidado utilizadas pela APS durante a pandemia, no sentido de ampliar a compreensdo desse

panorama.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 iniciou em dezembro de 2019, ap6s surto notificado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, na China (WHO, 2020). Desde entdo, o0 SARS-CoV-2, ou coronavirus, 0 Virus
responsavel pela doencga, causou uma crise mundial de satde (Souza ASR et. al., 2021).

Segundo Souza ASR et al. (2021), o nimero de casos infectados é variavel nos diversos
paises, sendo dependente, assim como o nimero de mortes, das medidas de enfrentamento da
doenca, como o distanciamento social, a lavagem de méos e 0 uso de mascara, no intuito de
diminuir a propagagdo do virus, a vacinacdo em massa, no sentido de imunizar a populacéo, e
a testagem universal, no contexto de possibilitar acdo &gil, segura e eficaz dos sistemas de
salde. A epidemiologia da doenca, dessa forma, depende diretamente das estratégias de saude,

sobretudo de prevencdo, estabelecidas e adotadas por cada pais no enfrentamento da doenca.

No Brasil, a COVID-19 pressup6s mudancas organizacionais de toda a rede assistencial.
O Sistema Unico de Saude (SUS), nesse sentido, é essencial no enfrentamento da pandemia e
na manutencdo do cuidado da populacédo durante esse periodo de emergéncia sanitaria, por ser
um sistema de salude adaptavel, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude (APS), em que as
experiéncias compartilhadas e o levantamento de dados cientificos servem de base para o
estabelecimento de estratégias de satde (BRASIL, 2021; Daumas RP, et al., 2020).

A APS é o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza como um conjunto de
acOes de saude, tanto no ambito individual quanto coletivo. A APS abrange, de forma geral, a
promoc&o e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, a reabilitagdo, a reducdo
e a manutencdo da saude e tem como objetivo desenvolver uma atencgéo integral a sadde da
populacdo (SAPS, 2021).

Esse nivel de atengdo € a principal porta de entrada do SUS e centro de comunicagdo
com toda a Rede de Atencéo dos SUS, a qual deve-se orientar tanto pelos principios doutrinérios
e organizacionais do SUS, tais como da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Em suma, dada
a sua importancia, a APS funciona como um filtro capaz de organizar e dividir os fluxos dos
servicos nas redes de salde, desde os mais simples até os mais complexos. No Brasil, a Atencao

Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, de modo que



esteja 0 mais proximo possivel da vida das pessoas, seja dentro das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) ou em outros estabelecimentos que contemplem a Atencéo Bésica (AB) (SAPS, 2021).

Segundo Barros et. al (2009) ha diferentes estratégias governamentais relacionadas a
APS. Uma delas é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das UBS. Nesse contexto, a categoria profissional
do Agente Comunitério de Sadde (ACS) se vincula a ESF para atuar nas unidades basicas e

consolidar o elo entre a comunidade e os servicos de saude.

Em sistemas universais de saude, como o SUS, mediante situacdes epidémicas, a APS
costuma continuar sendo o primeiro ponto de contato dos pacientes com o servi¢co (Wynn e
Moore, 2012), apresentando-se, dessa forma, como um espaco potencialmente eficaz e eficiente
para atuar na crise sanitaria de COVID-19 (Haines et al., 2020; Gilmore et al., 2020; Medina
et al., 2020; Rahman, Ross e Pinto, 2021).

De acordo com Hogg et al. (2006), Haines et al. (2020) e Rahman, Ross e Pinto (2021),
os profissionais da APS, atuando nesse cendrio, tém a capacidade de diagnosticar precocemente
os infectados, auxiliar nas acdes de vigilancia epidemiolégica, no tratamento de casos leves, no
desenvolvimento de medidas de prevencdo e na educacdo em saude. Entretanto, o desafio de
responder a emergéncia de uma nova pandemia também coloca em risco atributos essenciais da
APS como o0 acesso ao primeiro contato e a longitudinalidade do cuidado, exigindo a
reorganizacao dos processos de trabalho que, além de garantir o cuidado e a vigilancia dos casos
de COVID-19, também devem assegurar a continuidade das ac¢Ges prioritarias da APS (Cirino,
2021).

Dessa forma, diante das dificuldades enfrentadas pela APS em reorganizar toda sua rede
assistencial, mas também do seu potencial em desempenhar um papel central na atenuacdo dos
efeitos da pandemia, o objetivo deste estudo é analisar as producgdes cientificas referentes a

atuacdo da APS durante a pandemia de COVID-19 no Brasil.
METODO

O presente estudo utiliza como método a revisdo integrativa de literatura (Figura 1).
Para a sua elaboracdo, as seguintes etapas foram percorridas: definicdo da questdo norteadora,
definicdo do objetivo da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo para selecdo da

amostra de publicacOes, analise e categorizacdo dos estudos e apresentacdo e discussdo dos



resultados. Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: O que foi produzido na
literatura acerca das experiéncias e estratégias da Atencdo Primaria & Salde no periodo da
pandemia de COVID-19?

A partir disso, realizou-se, de marco a julho de 2021, o levantamento de publicacGes
indexadas nas bases de dados PUBMED e SciELO utilizando-se os descritores “COVID-19;
“pandemia”; “infec¢do por coronavirus”; “atencdo primaria a saide”; e “atencdo basica em

saude” (Fase 1).

Figura 1. Fluxograma da selecdo de estudos sobre experiéncias e estratégias da Atencao Priméria a Saude (APS)
na pandemia de COVID-19 para inclusdo na revisdo integrativa de literatura. Londrina, PR, 2021.

[Fase1] | Busca nas Bases de Dados PUBMED e SciELO (n = 85, 100%) \
Dois (2,35%) foram excluidosem
decorréncia da repetigdode titulos
‘ Fase 2 | ‘ Leitura dos titulos e resumos dos artigos (n = 83, 97,64%)
38 (44,70%) foram excluidos por n3o terem
relagdo com o tema
‘ Fase 3 | ‘ Verificacdo dos critérios de inclusdo (n = 45, 52,94%) ‘

36 (42,35%) foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo

‘ Fase 4 ‘ ‘ Leitura dos artigos cientificos na integra (n =9, 10,58%)

‘ Fase 5 ‘ ‘ Estudos incluidos na revisdo (n = 9, 10,58%) ‘

Para a escolha dos artigos a serem incluidos na revisdo bibliogréafica, primeiramente se
avaliou os titulos e os resumos (abstracts), excluindo-se as duplicatas e identificando aqueles
gue mais correspondessem aos objetivos desta pesquisa (Fase 2). Os critérios de inclusao foram:
artigos em portugués e inglés publicados entre marco de 2020 e junho de 2021, disponiveis na
integra. (Fase 3).

Posteriormente, os artigos cientificos foram lidos na integra (Fase 4) para a selecéo final
dos estudos incluidos na revisao (Fase 5). Quanto a organizacdo e tabulagdo dos estudos, foi
elaborado um instrumento especifico contendo: autores, titulo, categoria do estudo, objetivo,
método e principais conclusdes (Quadro 1). Apos a leitura, prosseguiu-se com a andlise das

producdes.

RESULTADOS



Na presente revisdo integrativa, analisou-se nove artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos artigos

avaliados. Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se, na

amostra: uma revisdo de literatura, um estudo de prevaléncia, um estudo transversal qualitativo,

cinco estudos descritivos, sendo quatro do tipo relato de experiéncia e um do tipo analise

documental, e um estudo ecolégico (Quadro 1).

Quadro 1. Estudos selecionados para compor a revisdo integrativa de literatura. Londrina, PR, 2021.
TITULO TIPO DE | AUTORES | OBJETIVOS METODO CONCLUSAO
ESTUDO
Agente Revisdo de | Maciel, Discutir a | Foi realizada uma | A pandemia de Covid-19
comunitrio de | Literatura F.B.M, reorganizacdo  do | revisdo de literatura | demandou reorganizacéo
salde: Santos, processo de trabalho | nas bases de dados | do processo de trabalho e
Reflexdes sobre H.L.P.C, do Agente | Biblioteca Virtual | dos fluxos assistenciais
0 processo de Carneiro, Comunitério de | em Saude, [ no ambito da atencédo
trabalho em R.A.S, Souza, | Saude (ACS) em | Scientific bésica.
salde em E.A, Prado, | decorréncia da | Electronic Library
tempos de N.M.B.L, pandemia da Covid- | Online e Portal
pandemia  de Teixeira, 19. Brasileiro de
Covid-19 C.F.S. Publicagdes
Cientificas em
acesso aberto.
O Papel da|Estudo de|da Silva, R.| Apresentar as a¢Ges | Estudo de | A pandemia por Covid-
Telessalde na | Prevaléncia | S., Aita. C., | realizadas por um | prevaléncia que [ 19 demandou répida
Pandemia Harzheim E., | servico nacional de | sumariza as agOes | resposta com a
COVID-19: Molina- telessaude no Brasil. | de telemedicina | organizacdo de materiais
Uma Bastos, C. G., adotadas pelo | sobre a doenga, uma nova
Experiéncia Oliveira, E.B, Telessalde RS- | equipe para execucgdo das
Brasileira Roman, R, UFRGS. atividades de
Umpierre, telemonitoramento e
R.N, teleconsultas, além da
Gongalves, elaboracdo de um manual
M. R. para teleconsultas na
Atencdo  Priméria &
Saude.
Violéncia e | Transversal Vieira- Averiguar a relacdo | Dados quantitativos | Regides com altas taxas
vulnerabilidade | Qualitativo Meyer, A. P. [ da COVID-19 com | primarios e | de dbito por COVID-19 e
no territorio do G. F., | variaveis de | secundarios foram | vulnerabilidade  social
agente MORAIS, vulnerabilidade utilizados. possuem maior cobertura
comunitario de AP.P., social em Fortaleza e da ESF e menor
saude: Campelo, verificar a influéncia realizacdo de  visita
implicacbes no I.L.B, da violéncia no domiciliar pelo ACS. A
enfrentamento Guimares, trabalho do ACS e atuacao deste, no
da COVID-19. J.M.X suas implicacdes no enfrentamento da
enfrentamento  da pandemia, € limitada pela
COVID-19. violéncia do territdrio.
Atendimento as | Estudo PIRAN, Relatar a experiéncia | Relato de | A reorganizacdo do
pessoas  com | descritivo - | Camila de académicas de | experiéncia acerca | trabalno na UBS tem
deficiéncia em | Relato de | Moraes enfermagem no [ da vivéncia de | proporcionado 0
tempos de | Experiéncia | Garollo et al. | atendimento as | académicas do | fortalecimento das agdes
COVID-19na pessoas Gltimo  ano  de | de enfrentamento ao novo




atencéo com deficiéncia na | enfermagem no | coronavirus porém, sem
primaria a atencdo primaria a | atendimento a | perder a esséncia do que é
saude. salde em tempos de | pessoas com [ o cuidado na Atencdo
Covid-19. deficiéncia na | Primaria a Saide (APS),
atencdo primaria destacando
a saude durante os | especialmente o papel da
meses de setembro | enfermagem, que tém
e outubro de 2020. | realizado um trabalho
direto e integral,
especialmente quando se
trata da pessoa com
deficiéncia.
Impacto da | Estudo Chisini, Luiz | Descrever o impacto | Estudo ecoldgico | Os achados mostraram
pandemia Ecoldgico Alexandre; da pandemia de | retrospectivo uma reducdo de
COVID-19 no Castilhos, covid-19 na Atencdo | realizado com | procedimentos de pre-
pré-natal, Eduardo Primaria & Salde | dados de | natal, diabetes e consultas
Diabetes e Dickie de; | (APS) Brasileira municipios médicas realizadas na
consulta médica Costa, brasileiros, obtidos | Atencdo Priméria a Saude
no Sistema Francine dos nos sistemas de | (APS) do Brasil, ap6s o
Unico de Sadde Santos; informacéo do | inicio da pandemia de
Brasileiro D'Avila, Sistema Unico de | covid-19.
Otavio Saude (SUS).
Pereira
A resposta | Andlise SANTOS, Examinar alE um estudo|Uma APS eficiente,
internacional da | Documental - | Hebert Luan | organizacao da | descritivo com base | orientada  por  acdes
atencao Estudo Pereira atencdo primaria em | em analise | essenciais, alcanca
primaria em | Descritivo Campos dos , | satde (APS) na | documental das | resultados mais
salde a covid- etal. resposta a epidemia | respostas nacionais | adequados. Além disso, a
19: uma analise da COVID-19. a pandemia do novo | capacidade acumulada ou
documental em coronavirus, com | experiéncia de cada pais
paises énfase na APS. faz a diferenca ao
selecionados. enfrentar as demandas
emergentes sobre
diferentes sistemas de
salde.
Acoles Estudo Jardim, K. de | Discorrer sobre a Revisdo O espago educacional na
educativas e | Descritivo - | S., Verga, C., | prevengéo da | bibliografica da | Atencdo Basica em salde
reflexdes acerca | Relato de|C. E. R, |COVID-19 e a| literatura eminente | (AB) se configura como
da promocao do | Experiéncia | Valoto, G. A. | promogdo de salde | nas praticas um instrumento
envelhecimento S., Mota, L. | deidosos usuariosde | gerontolégicas para as mudancas no atual
saudavel: um A P., | um Centro de Salde- | educativas e | cenario de pandemia de
relato de Bortoluzzi, A. | Escola da cidade de | intervencdes COVID-19,
experiéncia em P.C. P., | Séo elaboradas pelo | apresentando-se  como
periodo de Oliveira da grupo de estagio [ um espago
pandemia  da Silva, H. H., nesse Viés. de autocuidado e apoio na
COVID-19, em Alves da promocao da
um Silva, G., longevidade.
equipamento de Souza, L. M.,
Atencdo Basica &
em Saude Lima da
Silva, T. B
Pandemia  de | Relato de | Aratjo MPB, | Apresentar as acdes | Trata-se de um | Espera-se  que  esse
COVID-19 e a | Experiéncia | Pacciulio realizadas por duas | relato de | trabalho possa contribuir
implementacdo ALM, residentes (psicologa | experiéncia, em que | para a reflexdo sobre a
de Montanha e enfermeira) de | procurou-se importancia da
teleatendimento LT, Emerich | saude mental em um | descrever a | continuidade do cuidado




s em salde BF, Pellati G, | Centro de implementacdo de | a salde mental na
mental: um Onocko Salde numa cidade | teleatendimentos Atencdo  Basica no
relato de Campos R. de grande porte no | com os usuarios da | contexto da pandemia de
experiéncia na interior de  S&o | saude mental. COVID-19.
Atencéo Basica Paulo, durante a
pandemia da
COVID-19.
Estratégia  de | Relato de | Oliveira Relatar a| Trata-se de um | Concluiu-se que a
enfrentamento | Experiéncia | LMS, Gomes | experiéncia de | relato da | construgdo de um fluxo
para covid-19 NP, Oliveira | acdes de | experiéncia para atendimento de
na atencédo ES, Santos | enfrentamento  ao | realizado por uma | casos suspeitos  de
priméria a AA, Pedreira | Coronavirus enfermeira da | contaminagdo pelo
salde: relato de LC. desenvolvidas pela | gestdo de salde do | Coronavirus foi
experiéncia em atencdo primaria a | municipio de | relevante para amenizar
Salvador-BA. salde do municipio | Salvador, no | os impactos, protegendo
de Salvador, Bahia, | enfrentamento ao | comunidade e
Brasil. Coronavirus. profissionais envolvidos.

A andlise dos textos propiciou observar que a Atencdo Primaria a Sadde - “Primary
Health Care” - € globalmente considerada necessaria para promover equidade e cuidado a
salde da populacéo dos diferentes paises. No Brasil, a pandemia de COVID-19, assim como no
mundo todo, exigiu uma resposta rapida, eficaz e segura contra 0 avan¢o do virus. Perante o
avanco do numero de casos no pais, houve priorizacdo para a reorganizacdo do trabalho em
salde na APS no tocante: (1) a reestruturacdo do fluxo de pacientes na APS com suspeita de
COVID-19, diagnosticados com COVID-19 e sem suspeita ou diagnéstico da doenca; (2) ao
monitoramento e telemonitoramento das pessoas que compunham a area de abrangéncia do
servico pelos ACS; (3) a vigilancia de casos; (4) a busca ativa de pacientes suspeitos,
diagnosticados com COVID-19 e sem suspeita ou diagndstico da doenca, mas cadastrados no
servico; (5) a manutencdo do acompanhamento dos pacientes cronicos e das mulheres gravidas
em pre-natal; (6) ao treinamento online de profissionais da saude; e (7) ao desenvolvimento de

materiais educativos em salde para a comunidade.

A COVID-19 retrata um dos maiores desafios sanitarios do Brasil até hoje. E consensual
nos artigos cientificos componentes desta revisao que isso influenciou diretamente a dindmica
e a relacdo entre os elementos que compdem a APS, alterando a prestacao do cuidado em saude
no territério. Coube, entdo, por exemplo, aos ACS mapear usuarios de maior risco para COVID-
19, o diagndstico situacional destes pacientes e as possibilidades de locais ou estratégias de
isolamento para 0s usuarios com maior risco. Além disso, em apoio as equipes de salde, 0s
ACS permaneceram realizando visita domiciliar e coleta de dados, assisténcia a pacientes com

doencas cronicas e vigilancia ativa e passiva dos casos leves confirmados para COVID-19.




Houve intensificacdo das medidas ja preconizadas pela Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), como a monitorizacao da situacdo epidemioldgica e nas estratégias de salde
publica, visando sua aceitacdo social, o controle de novos casos, prevencdo e controle de
infeccdes em instalacBes de salde, dentre outras medidas. No &mbito da Unidade de Saude, os
ACS ficaram encarregados de organizar o fluxo de atendimento, com o intuito de evitar
aglomeracdes, fluxos sobre tratamentos e calendarios de vacinag&o, acolher usuérios, além de
auxiliar nas atividades de vigilancia ativa e compartilhamento de dados com os demais

membros da equipe de salde e sistemas de informacdo do pais.

Frente a necessidade de adocdo de medidas de distanciamento social e restricdo das
visitas domiciliares e atendimento, em carater de excepcionalidade, reconheceu-se a
possibilidade e a eticidade da telessaide como prioridade no momento da pandemia. Dentre as
recomendacdes e orientacdes, sugeriu-se, como possibilidade, a realizacdo de visitas online em
substituicdo as visitas domiciliares via whatsapp, e-mail, telefone e outros para que as ESF ou
0s ACS conseguissem monitorar e comunicar a populacdo. Nos estudos presentes nesta reviséo,
constatou-se que as teleconsultorias telefénicas relacionadas a COVID-19 foram realizadas
majoritariamente por profissionais médicos para a retirada de ddvidas acerca de definicdo de
casos, uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), afastamento e isolamento, testagem
diagnostica e tratamento.

Em se tratando do processo de trabalho em satide dos ACS, houve também averiguacao
da relacdo da COVID-19 com variaveis de vulnerabilidade social e verificacdo da influéncia da
violéncia no trabalho do ACS e suas implicacdes no enfrentamento da pandemia. Verificou-se
que areas com maior taxa de obitos por COVID-19 e vulnerabilidade social possuiam maior
cobertura da ESF e menor realizagdo de visitas domiciliares pelos ACS, que tém atuagdo
limitada pela violéncia no territério. Foi possivel observar que a pandemia de COVID-19
agravou as condicBes de satde das populagdes vulneraveis, sobrepondo-se a carga de doengas

negligenciadas prevalentes neste grupo populacional.

Pbde-se reiterar, com o0s estudos, que 0s servicos de telessaude com multiplas tarefas
permitem a racionalizacdo no gasto dos recursos de saude, tornam possivel reduzir
encaminhamentos desnecessarios, reduzem a circulacdo fisica de pessoas, e direcionam 0s
pacientes dentro dos sistemas de saude de acordo com a complexidade dos casos preparando a

APS e outros servicos de atencéo para atendé-los, o que, no periodo de pandemia de COVID-



19, demonstrou-se uma adaptacdo fundamental para o0 manejo do cuidado nesse nivel de

atencao.

Ainda gquanto a telessalde, cabe ressaltar que a pandemia de COVID-19 teve coeficiente
significativo para o desgaste e a ampliacdo dos sofrimentos mentais. E, por isso, foi necessario
o desenvolvimento de equipes com o objetivo de implementar estratégias de cuidado por
teleatendimento aos usuarios da saude mental dos centros de saude. Os servigos referiram
surgimento ou intensificacdo de sintomas de ansiedade e episodios depressivos que iniciaram
durante a pandemia, bem como grande dificuldade por parte dos usuarios em se nortear, no

meio de tantas informacdes contraditérias, a respeito da infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Embora houvesse dificuldades, como reduzido arcabouco tedrico, auséncia de rede de
internet, aparelhos telefonicos insuficientes, oferta de EPI de baixa qualidade e em quantidade
reduzida, além da incongruéncia nos dados cadastrais dos usuarios, impossibilitando a execucao
de diversas ligacOes, o teleatendimento mostrou-se como ferramenta potente de promocéo de
salde mental, uma vez que possibilitou escuta e acolhimento dos sofrimentos, estadiamento e
manejo especifico dos pacientes, conforme a gravidade dos casos, além de servir como

instrumento de disseminacao do conhecimento cientifico a respeito da COVID-19.

Em relacdo ao nimero de consultas médicas e realizacdo de procedimentos envolvendo
pré-natal e diabetes ofertadas na APS brasileira, verificou-se acentuada reducgdo apds o inicio
da pandemia COVID-19. Esse fato pode ser elucidado tanto pelo grande nUmero de
profissionais de saude que foram realocados para 0 combate a pandemia, quanto pelo medo dos
pacientes da infec¢do, fazendo com que procurassem menos 0s servicos de salde. Essa agenda
adiada esteve possivelmente relacionada a um aumento da mortalidade, mortalidade infantil e
deficiéncias em 2021, urgindo a necessidade da adocdo de modelos de rastreamento de
pacientes, utilizacdo de prontuérios eletronicos adequados, ampliacdo do acesso a consulta
médica por meio da utilizacdo efetiva de sistemas de telemedicina e desenvolvimento de
protocolos especificos para o atendimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
durante a pandemia, a fim de assegurar o acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo

do cuidado, atributos essenciais da APS.

Quanto a saude das populacBes vulnerdveis, encontrou-se publicacfes que
compartilharam experiéncias acerca do cuidado do idoso. Diante da intrinseca vulnerabilidade

da pessoa idosa, potencializada pelas circunstancias existenciais naturais do processo de
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senescéncia, a populagéo se enquadra no grupo de risco da COVID-19, situacdo na qual o dever
de cuidado e o direito prioritario a satde, com base em seu melhor interesse, sdo fortemente
desafiadores. Logo, visando a promover a manutencdo dos cuidados com a populacdo que
envelhece, assim como andar em consonancia com as politicas publicas em salde para essa
faixa etéria no periodo pandémico, agcdes gerontoldgicas educacionais se tornaram ainda mais
indispensaveis. Pode-se citar um exemplo dessas a¢Bes, como a confeccdo de cartazes
educativos e de videos curtos, com o objetivo de trabalhar os temas: rotina e qualidade de vida;
ideias praticas de enfrentamento, conscientizacdo da importancia do distanciamento social, e
de como se cuidar; a introducdo da importancia da pratica de exercicios fisicos nesse periodo
pandémico; o porqué de os idosos serem mais vulneraveis ao novo grupo de virus; e a

importancia do distanciamento social.

Chama-se atencdo, por fim, para a necessidade encontrada pelos profissionais de salde
da APS de manutencdo do cuidado as pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, o trabalho dos
ACS foi, novamente, fundamental. Com ele, pacientes com deficiéncia e suas familias foram
orientadas acerca do isolamento social e acompanhadas e monitoradas remotamente. Com a
falta de profissionais de saude em decorréncia da pandemia, pdde-se observar, além disso, a
importancia da ESF no atendimento a essa parcela da populacéo. A prioridade de atendimento,
a promocao de qualidade de vida, a atencdo integral a salde e a manutencdo da equidade, por
meio dos trabalhadores dessas equipes, foram mantidas para esse publico, mesmo com a crise

de salde do pais em meio a pandemia.

CONCLUSAO

Embora seja possivel observar que a adaptacdo da APS frente a pandemia de COVID-
19 gerou experiéncias positivas, que podem ser compartilhadas pelos diferentes servi¢os do
SUS no Brasil, no enfrentamento do coronavirus e na manutencdo do cuidado nesse nivel de
atencdo, ainda séo escassas as evidéncias cientificas acerca das implica¢cdes da COVID-19 na
APS. Sao necessarios novos estudos que identifiguem e avaliem as acdes e estratégias de
cuidado utilizadas pela APS durante a pandemia, no sentido de ampliar a compreensédo desse
panorama e fornecer estratégias eficazes de enfrentamento a possiveis outras crises em salde

no pais.
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