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RESUMO

Introducéo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou em margo de 2020, a
COVID-19 como uma pandemia. Devido a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2
diversos foram os desafios para o controle da disseminacao do virus. No Brasil, apesar
da principal resposta de enfrentamento a pandemia ter sido centrada na Atencao
Terciaria, as acfes da Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenharam um papel
importante frente a esse cenario. No entanto, como ndo houve uma uniformizacdo das
diretrizes direcionadas a APS, existe uma grande heterogeneidade de estratégias
utilizadas, sendo assim necessaria a compilacao das experiéncias para identificacdo
dos seus alcances e desafios. Objetivo: Sumarizar as evidéncias no contexto nacional
sobre as acdes da Atencdo Primaria a Saude para enfrentamento da pandemia de
COVID-19. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura que seguiu as
recomendagcfes do protocolo PRISMA. Foram incluidos artigos transversais,
qualitativos, de intervencdo e relatos de experiéncia sobre as estratégias
implementadas pela APS no Brasil, durante o periodo da pandemia da COVID-19,
sem restricdo de lingua. Foram excluidas as revisdes de literatura, revisdes narrativas,
scooping reviews, revisdes integrativas, cartas editoriais, revisdbes documentais e
artigos que abordavam exclusivamente acfes da atencdo secundaria e terciaria. Os
artigos foram selecionados a partir das buscas feitas nas plataformas PUBMed, Scielo
e Lilacs e das publicacGes da APS em revista, meio digital da Rede de Pesquisas em
Atencdo Priméria a Saude da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas). As publicac6es foram comparadas de
forma qualitativa através de quadros resumos com as ac¢les/ experiéncias, suas
caracteristicas e resultados. Resultados: Foram identificados 284 artigos para
triagem e selecionadas 25 publicacdes para extracdo das variaveis. Foi possivel
observar que diferentes estratégias foram implementadas pela APS durante o periodo
da Pandemia de Covid-19 no Brasil sendo concentradas em dois grupos: Estratégias
de Enfrentamento da Pandemia e Estratégias de Continuidade das acdes da APS.
Assim, destacam-se: teleatendimento, telemonitoramento, vigilancia, educacdo em
saude e reorganizacdo do fluxo de usuarios. No que tange aos efeitos das acoes,
também foi possivel identificar grande variabilidade, além do fato de que algumas
publicacdes ndo apresentaram resultados, apenas descreveram as estratégias.
Conclusdo: O presente trabalho demonstrou que mdltiplas estratégias foram
implementadas pela APS no Brasil durante a pandemia de COVID-19, reforcando o
papel crucial da APS no enfrentamento de crises sanitarias, mas também na
manutenc¢ao das acfes de prevencdo, promocao a saude e assisténcia no ambito das
comunidades e familias brasileiras.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude. SUS. Covid-19. Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) declared on March 2020 the
Covid-19 as a Pandemic. Since the SARS-CoV-2 is highly transmissible there were
many challenges to control dissemination. In Brazil, although the main strategies were
focused on Secondary and Thertiary Care, the Primary Health Care (PHC) has an
important role in this context. However, there wasn’t a clear guideline for the actions in
PHC, so there is a great heterogeneity of strategies used, thus making it necessary to
describe the experiences and identify their scope and challenges. Objective: To
Summarize the evidence about Brazilian Primary Health Care actions during the
Covid-19 pandemic. Methods: Systematic review following the PRISMA protocol
recommendations. cross-sectional studies, qualitative studies, interventional studies
and case reports about the strategies implemented by PHC in Brazil, during the
COVID-19 pandemic, without language restrictions were included. Systematic reviews,
narrative reviews, scooping reviews, integrative reviews, editorial letters, document
reviews and articles that address only Secondary Care or Tertiary Healthcare actions
were excluded. The articles were selected from PUBMed, Scielo, Lilacs and
publications of APS em Revista, an eletronic journal of the Rede de Pesquisas em
Atencédo Primaria a Saude of Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) and
Pan American Health Organization (PAHO). The studies were compared in a
qualitative way through summary boards with the actions, their characteristics and,
results. Results: 284 articles were selected for screening and 25 articles were eligible
for data extraction. We identified that different strategies were implemented by PHC
during the Covid-19 pandemic in Brazil. Those actions were divided in two groups:
Strategies for COVID management and strategies for continuing PCH actions. Most
reports highlighted actions involving: teleassistance, telemonitoring, surveillance,
health education and reorganization of the flow of users. Regarding the effects of the
actions, it was also possible to identify great variability, in addition to the fact that some
publications did not present results, only a description of the strategies. Conclusion:
The present study shows that multiples strategies were implemented by Primary
Health Care in Brazil during the Covid-19 pandemic, reinforcing its crucial role in health
crises and also in the continuity of actions regarding health prevention, promotion and
assistance within the scope of communities and Brazilian families.

Key-Words: Primary Health Care. SUS. COVID-19. Systematic-Review
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1. INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19, que teve seu inicio em marco de 2020, registra um namero
que ultrapassa 6 milhdes de 6bitos, até inicio de marco de 2023, no contexto mundial,
e mais de 690 mil mortes, até o mesmo periodo, no contexto brasileiro!. Dessa forma,
considerando o impacto da disseminagéo do virus SARS-COV-2, fez-se necessaria a
implementacédo de multiplas medidas preventivas para o controle da disseminacao do
virus, dentre elas, o uso de mascara, estratégias de distanciamento social, além de
campanhas de vacinacéo. Contudo, a adeséo da populacao a tais medidas, mostrou-
se como mais um dos desafios a serem enfrentados durante o contexto da pandemia
do COVID-192.

Ademais, uma vez que existem fatores ndo apenas biolégicos como também sociais
gue interagem de forma a contribuir para a gravidade do quadro ocasionado pelo
SARS-CoV-2, a pandemia do COVID-19 pode ser considerada uma “sindemia”, ou
seja, afetando a populacao ndo apenas com casos e 6bitos por COVID, mas causando
um conjunto de efeitos negativos aos sistemas de saude e sociedade como um todo.
Dessa forma, sdo necessarias estratégias de enfrentamento abrangentes, que ndo se

limitem a solucdes meramente biomédicass.

Contudo, no Brasil, bem como em outros paises, as a¢fes tém sido centradas
principalmente na Atencdo Terciaria, com o aumento do numero de leitos e de
respiradores pulmonares nas unidades de tratamento intensivo. Apesar da inegavel
importadncia da organizacdo dos servicos especializados, a Atencao Primaria em
Saude (APS) tem muito o que oferecer no que diz respeito ao enfrentamento do
COVID-194.

Assim, nesse cenario, dentre as possibilidades de contribuicdo da APS, cabe destacar
alguns eixos, dentre eles: (1) vigilancia em saude nos territorios, (2) atencdo aos
usuarios com COVID-19, (3) suporte social a grupos vulneraveis e (4) continuidade
das acbes da propria APS. Além disso, ha a possibilidade da utilizacdo de recursos
da telessaude para realizar consultas a distancia e atender as diversas demandas dos

usuarios?.



Outrossim, a Atencdo Primaria em Salde possui um grande potencial de
resolutividade, uma vez que, dentro das Redes de Atencédo a Saude (RAS), a APS
tem como funcado a coordenacao do cuidado, se tornando assim um relevante ponto

de comunicacédo e gestdo entre os niveis de atencdo em salde®.

Entretanto, cabe ressaltar que no Brasil a Pandemia do COVID-19 também é uma
crise politica, tendo em vista uma postura, por parte do governo federal, que
desvaloriza a ciéncia. Dessa forma, o cenario torna-se ainda mais preocupante uma
vez que o contexto politico contribuiu para a construcdo de um cenario no qual ha

aprofundamento de desigualdades e disseminagdo de Fake News.®

Como resultado, ndo houve uma uniformizagéao de diretrizes direcionadas a Atengao
Primaria. Em decorréncia disso, por exemplo, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), ferramenta importante da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, ndo
receberam recomendacdes precisas sobre suas atribuicbes no enfrentamento da
Pandemia, reduzindo assim, a capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria’.
Todavia, apesar das fragilidades, a ESF continua sendo o modelo mais adequado
para expansao da APS, através da territorializacdo e participacdo comunitaria, uma
vez que, mais do que nunca, o vinculo entre a equipe multidisciplinar e a populacéo

mostra-se indispensavel*.

Além das contribuices supracitas, a Atencdo Primaria pode colaborar para aumentar
a adesdo da populacéo as vacinas. Essa contribuicdo € particularmente importante a
medida em que se observa um aumento na frequéncia de individuos que optaram por
ndo aderir as campanhas de vacinagdo contra COVID’. Assim, diante desse cenario,
Gabriela Lotta e colaboradores’ ressaltam o papel dos agentes comunitarios na
educacdo em saude e melhoria das coberturas vacinais. Ademais, em alguns
contextos, a atencdo primaria, especialmente os agentes comunitarios em saude tem
contribuido para combater a disseminagédo de Fake News na area da saude. No Rio
de Janeiro, equipes locais da Estratégia de saude da Familia tém apoiado a atuagéo
de movimentos sociais no combate a Fake News relacionadas a pandemia de
COVIDS.

No entanto, ha uma grande variabilidade no formato dessas intervencdes, e 0s paises
tém adotado diferentes estratégias para controle da pandemia, especialmente no

ambito da atencdo priméaria. Assim, evidencia-se a necessidade de uma



sistematizacéo, revisao e analise das estratégias utilizadas pela Atencéo Primaria no
Brasil, acerca do enfrentamento da pandemia de COVID-19. Com isso, € possivel hao
apenas entender melhor a capacidade de atuacdo da APS dentro de cenérios de
pandemia, como também identificar suas fragilidades e potencialidades, apontando

assim melhorias para o enfrentamento de pandemias futuras.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Sumarizar as evidéncias no contexto nacional sobre as agbes da Atencao

Primaria & Saude para enfrentamento da pandemia de COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos:

Elencar as ac¢des implementadas pela APS no Brasil durante a pandemia de
COVID-19, seu territorio, caracteristicas e resultados alcancados;

Avaliar e comparar os estudos quanto as suas caracteristicas;

Identificar o efeito das estratégias adotas nos diferentes desfechos

relacionados a covid.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Atencéao Primaéria:

O Sistema Unico de Satde (SUS), tem como uma de suas diretrizes a hierarquizagéo
dos servigos de acordo com a complexidade tecnoldgica utilizada e com o tipo de
cuidado oferecido. Sendo assim, o SUS é dividido em trés niveis de atencao: Atencao

Basica (ou Atencéo Primaria), Atencdo Secundaria e Atencao terciaria®.

Assim, vale destacar que a segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)®
a APS é a porta de entrada do SUS (contato preferencial dos usuarios) e suas acoes
devem ser desenvolvidas de forma descentralizada e capilarizada. Dessa forma, as

acOes da APS sdo norteadas por alguns principios sendo eles:

e Universalidade: diz respeito a satide como um direito de todos?;

e Acessibilidade: ocorrendo em locais préximos aos usuarios®;

e Vinculo: mediante a construcdo de lagos de afetividade e confianga entre
a comunidade e a equipe®;

e Continuidade do cuidado: de modo a garantir a longitudinalidade, ou
seja, a manutencéo do cuidado ao longo do tempo?®;

e Integralidade da atencdo: por meio da compreensédo do individuo como
um sujeito biopsicossocial complexo?;

e Responsabilizagdo: mediante ao compartiihamento das acdes e
escolhas, ndo apenas entre a equipe mas também com 0s usuarios®;

e Humanizacdo: através de uma escuta e acolhimento qualificados®;

e Equidade: por meio de um cuidado sensivel as inequidades sociais®;

e Participacdo social: ampliando a autonomia das pessoas no processo
salde-doenca e de construgéo do cuidado®.

Além disso, a APS também tem como func¢do a coordenacdo do cuidado, ou seja,
possui a capacidade de intermediar as relacdes entre 0 usuario e 0s servicos de
saude. Assim, além de funcionar como porta de entrada do SUS, a Atencdo Primaria
a Saude também coordena o fluxo dos usuéarios nos sistemas de saude através da

articulacéo entre as equipes da APS com os outros pontos da rede?°.

No que diz respeito ao contexto historico, um importante marco no que tange a

expansdo mundial da Atengéo Primaria foi a “Conferéncia Internacional de Cuidados
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Primarios em Saude” realizada em Alma-Ata (URSS)!. Assim, segundo a Declaragéo

de Alma Ata de 1978 os cuidados primarios sédo definidos como:

“Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagcdo e a um custo que a comunidade e o pais
podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo. Fazem parte integrante tanto do sistema
de saude do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal,
guanto do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de
salide sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude.”!?

Ademais, dentre os principais marcos histéricos no contexto brasileiro, cabe citar a
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de saude, que estabeleceu os principios e
diretrizes do SUS, implementado em 1990. Além disso, a criacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e do Programa Saude da Familia
(PSF) em 1994, atualmente conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF),
foram pontos importantes para a reorganizacao e reorientacdo da Atencao Primaria

no Brasil1°.

Logo, tendo isso em vista, cabe destacar que a ESF é custo-efetiva e possui grande
capacidade de resolutividade, uma vez que ao invés de atender as necessidades
especificas e isoladas da populacdo, se propde a olhar para o processo de saude-
doenca e para as demandas mais frequentes dos individuos e comunidades, seguindo
o principio da integralidade, além de elaborar diversas acdes, dentre elas: acdes de
educacdo em saude, de promocéo e recuperacao da salde e bem como de prevencéo
de agravos. Dessa maneira, a Estratégia Saude da Familia contribui para a melhoria
de alguns importantes indicadores de Saude, dentre eles: Mortalidade infantil e taxas

de internacdo por Condi¢Ges Sensiveis a APS13,

Outrossim, outro ponto importante da ESF é a atuacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACs). A vista disso, dentre os papeis dos ACs destaca-se a realizacéo das
Visitas Domiciliares (VD) que permitem o acompanhamento dos usuarios e de suas
familias em um territ6rio adscrito, bem como possibilitam a busca ativa por fatores de
risco ou agravos. Além disso, os agentes realizam o cadastramento dos usuarios e

informam acerca do funcionamento da unidade!4.
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Contudo, o Sistema Unico de Saude enfrenta mdltiplos desafios politicos e
econdmicos para a sua consolidacéo, dentre eles cabe pontuar o subfinanciamento,
problemas de gestdo e a reproducdo de um modelo médico centrado na doenca e
hospitalocéntrico que desvaloriza a atencdo priméria. No entanto, apesar das
fragilidades, o Sistema Unico de Saude possibilitou inegaveis avancos e conquistas

desde a sua implementacéo, o que reforca a importancia do seu fortalecimento?®,

3.20 Impacto da APS na Saude das Populacdes:

Existem evidéncias do impacto da Atencdo Primaria a Saude na saude das
populacdes, dentre elas, cabe citar a reducdo da mortalidade infantil. Um estudo
realizado por Rosana Aquino e colaboradores?® identificou uma associagdo entre a
implementacéo e expansao da Estratégia Saude da Familia em municipios brasileiros
durante 1996 a 2004 e a reducao das taxas de mortalidade infantil no mesmo periodo.
Assim, o artigo verifica que em 1996 a ESF havia sido implementada em 1% dos
municipios analisados e nesse mesmo ano a taxa de mortalidade infantil era de 24.1
por 1000 nascidos vivos, ao passo que em 2004 a ESF havia sido implementada em
cerca de 80% desses municipios e a taxa de mortalidade infantil passou a ser de 16.1

por 1000 nascidos vivos.

Além disso, nessa mesma pesquisa foi identificado também reducdo da mortalidade
neonatal e pés-neonatal, sendo essa reducao mais significativa na mortalidade pos-
neonatal. Dentre as acdes identificadas como efetivas para a reducédo das taxas de
mortalidade infantil, o estudo cita: promocao do aleitamento materno, cuidado pré-
natal, cuidado neonatal e de criancas até 5 anos e a¢des de prevencdo e manejo de

doencas infantis?®.

Ademais, também existem evidéncias do impacto da APS e da ampliacdo da ESF na
reducdo das hospitalizacbes e mortalidade por doencas cardiacas e
cerebrovasculares. Dentre as caracteristicas da Atencdo Primaria que podem estar
correlacionadas com essa reducéo, cabe apontar a realizacao de visitas domiciliares
e as acles de educacdo em saude!’. Similarmente, outro estudo brasileiro reportou
que uma reducdo das internagBes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP), indicador que traduz a qualidade e resolutividade das ac¢des realizadas no
nivel primario de atencéo, também esta associada com a expansao da cobertura da
ESF8,
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Dessa forma, por fim, cabe mencionar um estudo realizado por Antbnio Maciel e
colaboradores®® que verificou uma relagdo entre a reducdo das internagdes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) com a ampliacdo da ESF no Estado
de Minas Gerais. Nessa pesquisa, foi registrado uma queda de 68,87 pontos nas taxas
de ICSAP, entre 2003 e 2012, a medida em que também foi visto um aumento de
47,62% para 71,02% na cobertura da Estratégia Saude da Familia durante 0 mesmo

periodo.

3.3 A APS e a Pandemia de Covid-19:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 como uma pandemia, reconhecendo a presenca de surtos da doenca em
diferentes regides e paises?’. Devido a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 e da
auséncia de vacinas (no momento inicial da pandemia) diversos foram os desafios
para o controle da disseminacdo do virus. Assim, no ambito brasileiro, dentre os
desafios enfrentados cabe citar a implementacdo e adesdo das medidas de
isolamento e distanciamento social, tendo em vista por exemplo, as significativas

desigualdades que marcam o pais?L.

Ademais, no Brasil, apesar da principal resposta de enfrentamento a pandemia ter
sido focada na atencdo hospitalar, Maria Medina e colaboradores* destacam a
importancia da Atencdo Primaria nesse cenario, apontando para quatro eixos de

intervencgéo, sendo eles:

1. Vigilancia em saude nos territérios: Através da notificacdo e monitoramento dos
casos, bem como do isolamento domiciliar;

2. Atencéo aos usuarios com COVID-19: Principalmente por meio de recursos de
telessalde e da integracao com 0s outros niveis de atencao;

3. Suporte social a grupos vulneraveis: O que envolve coordenacdo com a
comunidade de modo a atender as demandas daqueles que fazem parte de
grupos de risco ou que possuem alguma vulnerabilidade social;

4. Continuidade das acdes da propria APS: De forma a manter a longitudinalidade

do cuidado, evitando a descontinuidade dos tratamentos.

Outrossim, levando em consideracdo que o contexto da pandemia provocou na
populacdo a sensacdo de acentuadas incertezas, outro ponto importante a ser

considerado é o combate a disseminacdo de Fake News. Vale destacar que, esse
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cenario de compartilhamento de noticias falsas de contetudos diversos é preocupante
uma vez que leva a um desnorteamento por parte populacdo acerca da veracidade
das informacdes compartilhadas, o que pode trazer diversas consequéncias. Assim,
dentre as consequéncias possiveis cabe citar impactos no &mbito da saude coletiva

sendo um deles a desvalorizacédo do Sistema Unico de Saude (SUS)?2.

Nesse sentido, a APS também pode desempenhar um papel importante frente a esse
contexto, através da atuacdo dos Agentes Comunitarios em Saude. Assim, os ACs
podem contribuir de modo a conscientizar a populacao através do compartilhamento

de informacdes cientificamente embasadas na comunidade?.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo/Desenho do estudo:

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura (estudo de carater secundario
guanto a origem dos dados colhidos), com posicédo observacional do pesquisador,
sendo o tipo de unidade de andlise publica¢es/artigos. E um estudo bibliogréafico e

descritivo que seguiu as recomendacdes do protocolo PRISMAZ,

4.2 Elegibilidade:
Foram estudados artigos originais publicados em periédicos académicos no que diz
respeito as estratégias implementadas pela Atencdo Primaria no Brasil, durante o
periodo da pandemia da COVID-19, sem restricdo de lingua. Foram excluidas as
revisdes de literatura, revisdes narrativas, scooping reviews, revisdes integrativas,
cartas editoriais e revisbes documentais. Os artigos que abordavam exclusivamente
acOes e préticas dos servicos de saude no ambito da atencéo secundaria e terciaria e
as publicacdes que ndo focavam nas acbes implementadas pela Atencdo Priméria
também foram excluidas. Foram incluidos artigos, transversais, qualitativos, de

intervencao e relatos de experiéncia publicados no periodo (2020 — 2022).

4.3 Estratégia de busca:

Os artigos foram selecionados através de busca nas plataformas: PUBMed?*, base de
dados desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI) na qual
é possivel realizar busca por artigos da area biomédica e de ciéncias da vida; Scielo?,
livraria cientifica eletrénica fundada em 1997 e disponivel publicamente a partir de
1998 e LILACS?®, biblioteca virtual coordenada pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude(BIREME) /Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) / Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que permite a busca por
artigos da area da saude de paises da América Latina e Caribe.

Para a busca nas plataformas PUBMed, Scielo e LILACS, foi utilizada a seguinte
combinacdo de descritores: ("Primary Health Care" OR “Primary Healthcare” OR
“Primary Care” OR "family health" OR "community health") AND (“COVID-19” OR
“2019 nCoV Disease” OR “2019 nCoV Infection” OR “2019 Novel Coronavirus” OR
“2019-nCoV” OR “COVID 19” OR “COVID 19 Pandemic” OR “COVID-19 pandemic”
OR “COVID19” OR “SARS Coronavirus 2 Infection” OR “SARS CoV 2 Infection” OR
“SARS-CoV-2 Infection” OR “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

Infection”) AND (Brazil*). Os descritores foram validados no portal DECs e Mesh.
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Além disso, dadas as especificidades do contexto brasileiro de atuacdo da APS os
artigos também foram extraidos a partir das publicacbes da APS em revista, meio
digital de divulgacdo da Rede de Pesquisas em Atencdo Primaria a Saude da
Associacédo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e Organizacado Pan-Americana da
Saude (Opas)?’. Desde 2020, foram publicados seis volumes, contendo em cada um
deles, relatos das experiéncias dos profissionais da Atencéo Primaria a Saude no SUS

durante a pandemia no Brasil.

4.4 Andlise de Dados:
Os artigos foram selecionados e os dados extraidos de forma padronizada e por dois
revisores, sendo que um extraiu os dados e o outro checou as decisGes. Nao foi
necessario um terceiro revisor para a selecdo dos estudos e extracao dos dados. Os
artigos foram organizados em planilha Excel, e selecionados a partir de leitura de titulo
e resumo. Apos primeira selecdo, os artigos foram lidos na integra, sendo extraidos
as seguintes variaveis: Ano, municipio/estado, amostra (participantes das estratégias
como profissionais da APS, profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, das
secretarias de saude, docentes, usuarios, estudantes), tipo de estratégia
implementada (estratégias de enfrentamento da pandemia pela APS e estratégias de
continuidade das acdes da APS durante a pandemia), niamero de acdes
implementadas, ambito/local da implementacdo (unidades da APS, comunidades,

creches, escolas, etc) e resultados encontrados.

Os artigos foram comparados de forma qualitativa, com um carater descritivo e
exploratério. Todo o material foi compilado e foram elaborados quadros resumos com
as acOes/ experiéncias desenvolvidas no ambito da atencao primaria a Saude no SUS,
suas caracteristicas e resultados. A partir dessa sumarizacéo foi possivel identificar o
alcance e desafios na implementacéo de acées no ambito da APS durante a pandemia
de COVID-19 no Brasil.

4.5 Variaveis/Dados extraidos dos artigos:

— Ano

— Municipio/Estado

— Amostra (participantes das estratégias como profissionais da APS,
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, das secretarias de saude,

docentes, usuarios, estudantes...)
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— Tipo de estratégia implementada (Estratégias de Enfrentamento da Pandemia
pela APS e Estratégias de Continuidade das Acdes da APS durante a
Pandemia)

— Ambito/Local da implementacdo (Unidades da APS, comunidades, escolas...)

— Resultados encontrados

4.6 Aspectos Eticos:

Por se tratar de uma revisao sistematica que utiliza trabalhos ja publicados, nao foi
necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), contudo os
pesquisadores responsaveis submeteram a pesquisa a plataforma PROSPERO?®
(NUmero de registro: CRD42022353796).



5. RESULTADOS

5.1 Identificacéo e Selecao dos Estudos:
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Através das buscas nas bases de dados PUBMed, Scielo e LILACS e a partir das

publicacdes do segundo, terceiro e quarto volumes da APS em Revista, foram

identificados 284 artigos para triagem. Dos artigos identificados, 230 foram excluidos

a partir da leitura de titulo e resumo. Das 54 publica¢des avaliadas para elegibilidade,

18 foram excluidas uma vez que o foco dos artigos ndo eram as a¢fes implementadas

pela APS e 11 foram excluidas por apresentarem desenhos de estudos incompativeis

com os critérios de inclusado. Por fim, 25 artigos foram selecionados para extracao das

variaveis (Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados em:
APS em Revista (=80)

ché Registros identificados
© através de:
= PUBMed (n=192)
‘GEJ Scielo (n=12)
) LILACS (n=0)
— v
Registros em triagem )
(n =284)
I
S Publicac¢des avaliadas para
= eligibilidade
(n =54)
S Total de estudos incluidos na
'S || reviséo
TCJ (n=25)

Registros excluidos
(n =230)

Publicacdes excluidas:
(n=29)

N&o foca nas estratégias
implementadas pela APS
(n=18)

O tipo de estudo incompativel
com os critérios de inclusao
(n=11)

Fonte: PRISMA adaptado (2022).
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5.2 Caracteristicas Gerais dos Estudos:

Todos os artigos incluidos para a extracdo de dados foram publicados entre os anos
de 2020 e 2022. Todos os estudos foram realizados no Brasil, em diferentes estados
do pais. Assim, aproximadamente 35% dos estudos foram realizados na regido
Nordeste, 26% na regido Sudeste, 23% na regido Sul, um estudo foi realizado na
regido Norte (4%), um na regidao Centro-Oeste (4%) e por fim apenas um estudo &

multicéntrico (4%).
(Quadro 1)

Aproximadamente 85% dos estudos sdo do tipo relato de experiéncia. Apenas um dos
artigos incluidos é do tipo qualitativo (4%), dois sdo do tipo transversal (8%) e um &
um estudo multimetodoldgico de intervencéao/implementacéo (4%) 2°-32. Com relacéo
ao ano de implementacdo da estratégia, aproximadamente 85% dos artigos trazem
estratégias que foram implementadas no ano de 2020. Contudo, trés estudos
apresentam acdes que também foram realizadas no ano de 2021 (12%) 3324, Por fim,

dois estudos também levaram em consideracdo dados previamente coletados32-3,



Quadro 1 -Caracteristicas Gerais dos estudos (n=25)
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Autor/Ano de publicacéo e pleEsize D dle Tipo do Estudo . Hne e ~
Estudo implementacao
Souza LAB et al.35, 2021 GO Relato de experiéncia 2020
Celuppi IC et al.?%, 2021 Florianopo6lis/SC Quallitativo 2020
Mendonca, C. S et al.¥?, 2020 Porto Alegre/RS Relato de experiéncia 2020
Silveira, J. P. M et al.38, 2020 Florianopo6lis/SC Relato de experiéncia 2020
Fillis, M. M. A et al.3°, 2020 Londrina/PR Relato de experiéncia 2020
Fernandez, M. V et al. 49, 2020 Nova Lima/MG Relato de experiéncia 2020
Cardona Jr, A.H.S et al. 4, 2020 Petrolina/PE Relato de experiéncia 2020
Oliveira, M. A. B et al. #2, 2020 Recife/PE Relato de experiéncia 2020
Santos, A. B. S et al.*3, 2020 Salvador/BA Relato de experiéncia 2020
Ribeiro, M. A.*4 et al., 2020 Sobral/CE Relato de experiéncia 2020
Rodrigues, A. P* et al., 2020 Vitoria/ES Relato de experiéncia 2020
Belfort, I. K. P et al.*6, 2021 Sao Luis/MA Relato de experiéncia 2020
Andres, S. C et al*’, 2021 Jari/RS Relato de experiéncia 2020
Andrade, H. S et al.?%, 2021 Multicéntrico Transversal avaliativo 2020
Coelho, O. C. Setal.?!, 2021 Belo Horizonte/MG Transversal com amostra de conveniéncia 2020
Brasileiro Hélida M. L. M et al.®3, 2021 Recife/PE Relato de experiéncia 2020 e 2021
Becchi et. Al et al.*8, 2021 Londrina/PR Relato de experiéncia 2020
Barra, R. P. et al.®5, 2020 Urberlandia/MG Relato de experiéncia 2018 - 2020
Vale, E. P. et al.*%, 2020 Canaa dos Carajas/PA Relato de experiéncia 2020
Cruz, N. M. L. V et al.5°, 2020 Itabuna/Bahia Relato de experiéncia 2020
Junior, A. G. S et al.51, 2020 Niter6i/RJ Relato de experiéncia: analise documental 2020
Fernandes et al. et al.®*, 2022 Recife/PE Relato de experiéncia 2020 e 2021
Nascimento, S. M. P. J et al.5?, 2022 Recife/PE Relato de experiéncia 2020
Emily S. Pingel, MPH et al.%3, 2021 Sao Paulo/SP Relato de experiéncia 2020
Cimini et al et al.®?, 2022 MG Multimetodolégico (intervenc&o/implementagéo) 2017-2021

Legenda: NR= N&o reportado

Fonte: Elaboracao propria (2022)
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5.3 Caracteristicas Gerais das Estratégias Implementadas:

Os artigos incluidos na analise foram divididos em dois grupos: Estratégias de
Enfrentamento da Pandemia pela APS e Estratégias de Continuidade das Ac¢des
da APS durante a Pandemia. Cerca de 23% das publicacbes eram acbes de
continuidade e aproximadamente 77% eram acdes de enfrentamento. Em ambos os
grupos os artigos apresentam variacbes quanto a amostra. Profissionais da APS
participaram de todos o0s estudos. Docentes e estudantes participaram de
aproximadamente 11% das estratégias implementadas, profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) participaram de cerca de 34% das acles, e
profissionais da Secretaria Municipais de Saude (SMS) de aproximadamente 12%
(trés). Um dos artigos apresenta profissionais de consultério de rua como amostra.
Além disso, em uma das publicacbes também participaram da estratégia profissionais

de um CAPS Il, bem como uma gestora da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)%°,

Aproximadamente 77% dos artigos apresentaram estratégias que foram
implementadas em Unidades da Atencdo Primaria & Saude como as Unidades
Basicas de Saude ou Unidades de Saude da Familia (USF). Contudo, uma estratégia
foi implementada em consultérios na rua e outra estratégia foi implementada em um
ambulatério docente assistencial e ambiente virtual para teleatendimento 3°43, Uma
publicacdo também traz o domicilio dos usuéarios como local de implementacéo e duas
outras trouxeram ac¢des que foram realizadas ndo apenas em unidades da APS como
também nas comunidades®®>4%42, Uma estratégia foi realizada em ambiente virtual
para atendimento, além da USF e outra traz como local plataformas digitais e
aplicativos®348, Por fim, um dos artigos se refere a acées de gestdo em salide, portanto

os participantes e local da estratégia foi toda a Rede de Atencgédo®.
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Quadro 2A. Caracteristicas Gerais das Estratégias Implementadas: Estratégias de Enfrentamento da Pandemia (n=18)

Estratégias de Enfrentamento da Pandemia pela APS

Autor/Ano de publicacéo

Participantes da(s) estratégia(s)

Local de implementacédo da(s) estratégia(s)

Souza LAB et al.36, 2021

Estudante de enfermagem, docentes, profissionais da ESF e

usuarios

UBS

Mendonga, C. S et al.??, 2020

Profissionais da APS, estudantes, residentes, docentes, ACS e

usuarios

UBS vinculada a um Hospital de Referéncia

Silveira, J. P. M et al.38, 2020

Profissionais da APS e usuarios

Unidades da APS

Fillis, M. M. A et al.3°, 2020

Profissionais da SMS, APS, NASF, estudantes e docentes e
usuarios (trabalhadores/prestadores de servico e empresas)

Empresas (virtual)

Fernandez, M. V et al. 40, 2020

Profissionais da SMS, da APS, e do NASF, ACS

Unidades da APS e comunidades

Cardona Juanior, A. H. S et al. 4%, 2020 Profissionais da APS e usuarios UBS
Oliveira, M. A. B et al. 42, 2020 Profissionais do NASF, profissionais da ESF e usuarios Unidades da APS, comunidades, creches e
escolas
Ribeiro, M. A et al.#4,, 2020 Profissionais da APS, SMS e usuérios Unidades da APS
Rodrigues, A. P et al.*5, 2020 Profissionais da APS, ACS, NASF, residentes e usuarios USF
Belfort, I. K. P et al.*6, 2021 Profissionais da UBS, ACS e usuarios UBS

Andres, S. C et a.l4?, 2021

Profissionais da APS e usuéarios

Unidades da APS

Andrade, H. S et al.3°, 2021

Profissionais de consultério na rua e usuarios

Consultérios na Rua

Coelho, O. C. Setal.3, 2021

Profissionais do NASF

Unidades da APS

Vale, E. P. et al.#?, 2020

Profissionais da APS e usuéarios

Unidades da APS

Junior, A. G. S et al.?, 2020

Rede de Atencgédo a Saude

Rede de Atencgédo a Saude

Fernandes et al. et al.34, 2022 Profissionais da ESF, NASF, ACS e usuarios USF
Nascimento, S. M. P. J et al.52, 2022 Profissionais da ESF, residente e NASF USF
Emily S. Pingel, MPH et al.53, 2021 Profissionais da APS e usuarios UBS

Fonte: Elaboracgéo propria (2022)
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Quadro 2B. Caracteristicas Gerais das Estratégias Implementadas: Estratégias de Continuidade das Ac¢des da APS Durante a Pandemia (n=7)

Estratégias de Continuidade das A¢des da APS Durante a Pandemia

Autor/Ano de publicacéo

Participantes da(s) estratégia(s)

Local de implementacédo da(s) estratégia(s)

Celuppi IC et al.?%, 2021

Enfermeiros de centros de salude gestores da
SMS

Centro de Saude da APS

Brasileiro Hélida M. L. M et al.33, 2021

Profissionais do NASF e usuarios

USF e ambiente virtual para teleatendimento

Becchi et. Al et al.#8, 2021

Profissionais do NASF-AB, do PSF e usuarios

Plataformas digitais e aplicativos

Barra, R. P. et al.35, 2020

Profissionais da APS e usuarios

Unidades basicas e domicilio dos usuarios

Cruz, N. M. L. V et al.%%, 2020

Profissionais da APS, CAPS II, usuarios e
gestora da RAPS

Ambulatério Pssicossocial, CAPS I, CAPS AD, CAPSi e
unidades da APS

Cimini et al et al.32, 2022

Profissionais da APS, ACs e usuarios

Centros de salde da APS

Santos, A. B. S et al.*3, 2020

Profissionais do ambulatério docente
assistencial e usuarios

Ambulatério docente assistencial e ambiente virtual para
teleatendimento

Legenda: NR= N&o Reportado

Fonte: Elaboragéo propria (2022)
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5.4 Caracteristicas Especificas das Estratégias de Continuidade das Acdes
da APS:

Os estudos de continuidade das Acbes da APS apresentaram diferentes estratégias
implementadas, contudo pode ser percebido a presenca de trés grandes areas sendo
elas: Acoes de controle de IST (Quadro 3a), acbes em salde mental e promogao a
saude (Quadro 3b) e acbes em saude do idoso e controle de Doencas crénicas néo-
transmissiveis (Quadro 3c). Cerca de mais da metade das publicacbes utilizaram a
teleconsulta como uma ferramenta de continuidade do cuidado?®:333543, Um dos
estudos utilizou aplicativos e plataformas digitais para incentivar a continuidade da
pratica de exercicio fisico através de videoaulas gravadas por profissionais do NASF
e PSF*8, Outra publicacdo apresenta uma articulacdo entre servicos de satde mental
e a APS como uma possibilidade de continuidade do cuidado dos usuérios com
transtornos mentais®. Além disso, um dos estudos desenvolveu um aplicativo para
identificacdo de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e Hipertenséao Arterial (HAS)

descontrolados, para posterior priorizacédo da consulta desses pacientes®?,

Os estudos também apresentaram variagdes quanto aos resultados encontrados. Um
estudo identificou uma reducéo dos rastreamentos de novos casos de HIV devido a
reducdo das consultas para populagdes néo prioritarias e sem agravos?®. Outro estudo
identificou que 84,8% dos pacientes acompanhados antes da pandemia nao
retornaram para consulta apés a implementacéo do distanciamento social, além disso
foi registrado que o tempo médio entre as consultas para aqueles pacientes que
retornaram foi de 233 dias®2. Além disso, um dos estudos identificou que entre os
pacientes atendidos por teleconsulta, a maioria eram mulheres e predominou-se a
faixa etaria de 61-70 anos e 41-50 anos, além de doencas como hipertenséao,
obesidade e dislipidemia®®. Por fim, apenas um estudo sobre acdes de continuidade

n&o reportou resultado®.



Quadro 3 - Caracteristicas Especificas das Estratégias de Continuidade das A¢bes da APS (n=7)

Quadro 3a. Caracteristicas Especificas das Estratégias de Continuidade das A¢des da APS: A¢des de controle de IST (n=1)

26

ESTRATEGIAS DE CONTROLE DE IST*

Autor/Ano Descricdo da Estratégia Resultados Encontrados

-Priorizacdo do atendimento as pessoas que vivem com HIV (PVHIV);
-Envio das solicitacdes de exames (CD4, carga viral) e receitas (tratamento
antirretroviral) via teleconsulta;

-Compartilhamento do cuidado das PVHIV entre a equipe;

-Articulagdo com ONGs para auxilio na retirada da TARV;
-Monitoramento via planilhas de vigilancia;

-Aplicacao de critérios de elegibilidade para consultas presenciais e online;
-Uso de meios digitais e teleconsulta para o manejo dos cuidados sem
gravidade

Celuppi IC -Incentivo ao distanciamento social das pessoas imunodeprimidas; -Reducédo do rastreamento de novos casos como consequéncia da
ot al.29 -Fortalecimento do vinculo com as PVHIV (comunicacdo via grupos e diminuicdo das consultas para a populagdo sem agravos ou condi¢cdes
2021 " ' redes sociais); prioritérias.

Fonte: Elaboragéo propria (2022)

*Atencdo e Cuidados Clinicos em Saude - Prevencao, rastreamento, diagndstico, tratamento e acompanhamento da pessoa com diagnéstico de sifilis,
hepatites virais, outras IST e da pessoa vivendo com HIV, com atencéo especial a popula¢des-chave.
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Quadro 3b. Caracteristicas Especificas das Estratégias de Continuidade das Acbes da APS: Acdes em salde mental e promocao a saude (n=2)

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE E SAUDE MENTAL*

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Becchi et.
Al et al.,
2021

-Incentivo a pratica de atividade fisica através de prescricdes de exercicio
fisico (descricao e imagens) por meio de redes sociais que posteriormente
foram substituidas por videoaulas produzidas pela equipe do NAFS-AB e
PSF, disponibilizadas em plataformas digitais;

-A videoaulas foram gravadas 1X por semana, em espacos cedidos por
parceiros, com tecnologias de facil acesso e materiais para pratica das
atividades, editados para posterior divulgacdo em plataforma digital que
permite a postagem dos videos e interagdo dos usuarios (canal “Exercicio
e Salde — Prefeitura de Londrina NASF”);

-Os videos também foram enviados por smartphone para 0s grupos pré-
existentes do NASF-AB e dos Centros de Convivéncia do Idoso (CCl).
-Inicialmente um envio por semana e posteriormente trés;

-Profissionais ofereciam orientacdes via aplicativos, telefone ou nas
préprias unidades e os cuidados necessarios sdo enfatizados nas
videoaulas;

-Conteldos abordados: dicas de saude, exercicios de aquecimento, treino
de forga, treino de cardio, aula de danca, aula de alongamento, exercicios
para dor, treino para o corpo todo, exercicios para criangas, exercicios para
gestantes e exercicios p6s-COVID-19. Outros temas de educagdo em
saude: prevencado da violéncia e ansiedade (psicologia); saude da mulher
(ginecologia); dores crdnicas e hanseniase (fisioterapia); infec¢des
sexualmente transmissiveis.

-Foi percebido que prescricdo dos exercicios através de descricbes e
imagens nao era efetivo na promocéo da autonomia;

-NUmero de videos disponibilizados por contetdo: Dicas de salde (18);
exercicios de aquecimento (13); treino de forca (16); treino de cardio (8);
aula de danca (12); aula de alongamento (37); exercicios para dor (7);
treino para o corpo todo (51); exercicios para criangas (7); exercicios para
gestantes (1) e exercicios pos-COVID-19 (3);

-Boa adesdo dos wusuarios que participavam das
presencialmente (percebido via relatos e numeros de alcance);
-Registro de 1160 participantes via aplicativo de comunicag¢éo (usuarios
dos Grupos do NASF-AB registrados no Prontuério Eletronico do cidad&o)
e de 2061 inscritos via aplicativo de postagem de videos;

- Populagdo alcancada:-95,2% do publico é feminino e a idade que
prevalece é acima de 55 anos.

Pontos fortes percebidos:-Fortalecimento do processo de autonomia do
cuidado; -Aumento do nivel de atividade semanal que ocorria apenas uma
vez quando presencialmente; -Ampliacdo da préatica para outras pessoas
da familia do usuério e da comunidade em geral (extrapolacéo do territorio
local), além de ampliag&o para outros grupos;

Fragilidades percebidas:-Baixa adesdo do publica masculino e das faixas
etarias mais jovens;-Nao inclusédo dos individuos que ndo possuem acesso
aos meios eletrénicos

atividades

Cruz, N. M.
L. V et al.5o,
2020

-Articulagdo dos servigcos de salde mental com a APS objetivando a
garantia da continuidade do tratamento medicamentoso e assisténcia dos
usudrios com transtornos mentais a partir da renovacao de receitas por
parte dos profissionais da APS;

-Orientacdo, por parte da prefeitura, que a ESF seria responsavel pelo
manejo de situagbes eletivas (ansiedade leve, distdrbios de
relacionamento interpessoal e renovacéo de receitas);

-Fortalecimento da parceria entre o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) com os ACS e enfermeiros da APS a partir da
identificacdo de profissionais em sofrimento psiquico e encaminhamento
para assisténcia psicossocial.

-A partir da busca ativa (via telefone) dos usuarios por parte dos servigcos
de salde mental, foi identificado que os usuarios possuiam dificuldades
em conseguir atendimentos com a ESF;

-Aproximacéo dos pacientes com esse servico (ESF).

Fonte: Elaboracgéo propria (2022)

* Estimulo a adog&o de habitos de vida saudaveis, como alimentacao adequada e saudavel, praticas corporais e atividades fisicas, controle do alcool, tabaco e outras drogas,
entre outros. Atengéo e Cuidados Clinicos em Saude do Adulto: Identificacdo e manejo da pessoa em situagao de sofrimento psiquico e com transtornos mentais mais

prevalentes.
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Quadro 3c. Caracteristicas Especificas das Estratégias de Continuidade das Ac¢des da APS: Acdes em saude do idoso e controle de Doengas cronicas nao-

transmissiveis (n=4)

ESTRATEGIAS DE CONTROLE DE DCNT E SAUDE DO IDOSO

Autor/Ano Descricdo da Estratégia Resultados Encontrados
-Implementacéo de um protocolo de monitoramento da glicemia de idosos No primeiro teleatendimento foi identificado que:
diabéticos em uso de insulina, cadastrados no grupo Hiperdia da USF, via -50% dos idosos realizavam a homogeneizagao correta das insulinas;
teleatendimento (WhatsApp) por uma equipe do NASF, através de: -45% n&o realizava o procedimento para evitar formagéo de bolhas de ar,
-Checagem do preparo e aplicagdo da insulina NPH e regular em frasco- - 30% comprovavam o fluxo da insulina e nenhum realizava os rodizios
ampola ou em caneta, checagem de aspectos como transporte, Nos teleatendimentos de retorno foi percebido que:
armazenamento, controle da validade e temperatura da medicacgdo, além -82% dos idosos realizavam a homogeneizagao correta das insulinas;
- de assertividade da dose, rodizio das aplicagdes, néo reutilizagdo das -55% cumpriam com os procedimentos para evitar bolhas de ar;
Brasileiro : ~ ; . o 0 . ; 0 . S
Hélida M. agulha_s, descar_te dc~)s insumos e prevencao de _hlpogl|cem!a, o -50% comprovavam o fluxo de insulina e 40% reallze_lvan"lo rodizio;
L M et —Incentlyo a reallzac;ao_do automonitoramento (diario de registro glicémico), -90% dos idosos faziam o transporte correto Qa medicagéo;
X 2x ao dia durante 15 dias. - Todos armazenavam adequadamente 0s insumos lacrados, mas nao
al.33, 2021 e o . X )
Como foi feita a estratégia? apoés abertos e nenhum controlava a validade;
-Através de dois teleatendimentos com um intervalo de 15 dias entre eles. -45% esperavam o0 tempo necessario para a insulina atingir temperatura
Em um primeiro momento os paciente e/ou cuidadores foram questionados ambiente e todos faziam o descarte adequado;
sobre 0 uso da insulina e orientados quanto ao automonitoramento da - Dificuldade na garantia da assertividade da dose
glicemia e no segundo teleatendimento os registros glicémicos foram Com o automonitoramento glicémico foi registrado que:
colhidos e as instru¢fes previamente passadas reforcadas. -Em jejum 45% dos idosos estavam normoglicémicos, 37% hiperglicémicos
e 18% hipoglicémicos Ao deitar-se (63% e 37% hiperglicémicos).
-ldentificagdo do impacto da pandemia de COVID-19 na frequéncia de -Reducdo do nimero de consultas, da realizacdo de afericdo de presséo
consultas de pacientes com Hipertensdo (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) arterial e da dosagem de hemoglobina glicada;
entre 30 e 69 anos e no controle dessas doencas. Para isso foram -84,8% dos pacientes acompanhados desde antes da pandemia néo
considerados dois periodos (junho de 2017 a marco de 2030 — periodo 1- retornaram para consulta;
e marco de 2020 a dezembro de 2020 — periodo 2). Os dados foram obtidos -O tempo médio entre a Ultima consulta antes da pandemia e depois foi de
Cimini et al atrgyés_ das consultas de rot!na e regigtrado no software_ desenvolyido. As 233 dias, para aqueles pqcigntes que retlornaram (15~,2%);
ot al 32 variaveis foram: ,dados souodemograﬂgos, dados clinicos, medidas de -Comparando as c_a}ractejr.lstlcas dos p.aC|entes,qge nao retornaram com os
2022 ' exame fisico e nUmero de consultas realizadas; gue retornaram foi identificado que a idade média dos que retornaram era

-Desenvolvimento e implementagdo de um aplicativo de smartphones e
tablets que possibilitasse a identificacdo de pacientes com DM e HAS
descontrolados, por parte dos ACs, de modo a priorizar a consulta desses
pacientes (sistema de suporte a decisdo). Isso se deu atraveés de:

- Monitoramento da pressao arterial com um monitor automatico e busca
por glicosuria em amostra isolada de urina;

maior (58 comparado com 56), sem diferen¢a entre sexo;

-O grupo que retornou também possuia menor média das medidas de
pressdo arterial sistdlica e diastdlica e maior proporgéo de HAS controlada;
-Nao houve diferen¢a nos niveis de hemoglobina glicada entre os periodos;
-HAS e DM coexistem em 798 dos pacientes que néo retornaram e em 313
dos que retornaram;
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Quadro 3c. (continuacdo)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Cimini et al
et al.32,
2022
(cont.)

-Registro em aplicativo desenvolvido que possui um questionario simples
que também abordam questbes como: resultado da glicemia capilar,
adesdo medicamentosa, prescricdo de insulina e suprimento de tiras de
glicose;

- Sistema de suporte a decisdo que ao identificar o paciente como néo
controlado sugere que o ACS marque uma consulta no centro de saude e
orienta quanto a renovacao de receitas ou entrega de medicacgéo;
-Marcacdo de consulta a partir da priorizagdo dos pacientes menos
controlados;

-Treinamento dos agentes que participaram da estratégia de forma remota;
-Testagem do aplicativo por 4 médicos da APS, um enfermeiro, um
farmacéutico e 1 ACS, por uma semana. Ao fim da testagem as opinides
foram colhidas através de formularios.

- Os formuléarios foram divididos em duas etapas: coleta das informacdes
referentes as caracteristicas dos participantes e escala Likert para garantir
viabilidade, usabilidade e utilidade.

Os profissionais que participaram da testagem do aplicativo concordaram
que este poderia ser utilizado pela APS para melhorar o cuidado de
pacientes com HAS e DM e que seria de facil incorporacéo a rotina;
-Todos concordaram que o aplicativo ndo gera atrasos na rotina;

-Boa avaliagdo da usabilidade( necessario treinamento para o uso);

-Boa avaliagéo da utilidade do aplicativo na melhora o tratamento das
pessoas com HAS e DM;

-Treinamento de 211 ACS (entre novembro de 2020 a maio de 2021) para
avaliar pacientes com HAS e DM nas visitas domiciliares;

-Inicialmente os registros em papel e a partir de maio de 2021 o aplicativo
comecou a ser utilizado;

-De maio a dezembro de 2021 foi feito 1314 registros: 96,% eram pacientes
com HAS, 18,6% com DM e 15% com ambas as doencas. Dos pacientes
hipertensos 17,3% estavam com presséao arterial alta, 13,9% com glicemia
capilar maior ou igual que 250mg/dL nos ultimos 20 dias e desses
pacientes 16,3% tiveram glicosuria positiva.

Barra, R. P.
et al.s35,
2020

-Acbes voltadas para a populagdo idosa a partir da estratificacdo de risco
com base no indice de vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20) e na
estratificacdo de risco de hipertensé@o e diabetes dos idosos portadores
dessas doencgas.

Estratégias utilizadas:

-Organizacdo de uma planilha de registro coletivo a partir do IVCF-20 e
estratificacdo de risco de hipertenséo e diabetes;

-Realizagédo da campanha de vacinacéo para influenza em domicilio, com
base na estratificacdo, além de orientacbes de medidas de protegdo e
educacdo em saude; -Disponibilizacao do telefone da UBS para evitar a
exposi¢éo dos idosos e/ou familiares;

-Realizagdo de visitas domiciliares por todos os profissionais disponiveis;
-Orientacdo sobre contato com a UBS em caso de suspeita de COVID-19
antes da ia para o atendimento de urgéncia;

-Realizacdo de visitas em Instituicbes de Longa permanéncia para idosos
para aplicacdo de vacina anti-influenza e orientagfes protetivas;
-Verificagdo semanal das consultas programadas e identificacdo dos
usuarios a partir da estratificacéo de risco.

-Realizacdo de consultas em domicilio para muito alto risco, via
teleconsulta (telefone ou WhatsApp) para alto risco e contato telefénico ou
WhatsApp para médio risco.

NR (Nao reportado)
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Quadro 3c. (continuacdo)

Autor/Ano Descricdo da Estratégia Resultados Encontrados
- Reorganizacao de um ambulatério docente assistencial com a suspenséo
temporaria dos atendimentos presenciais e incorporacdo de
teleatendimento, através de: - Foram contactados 20 pacientes e realizadas 23 consultas;
- Selecdo dos pacientes acompanhados para atendimento a partir de - Os pacientes foram estratificados por género, doenca e tipo de
critérios de prioridade; atendimento.
Santos, A. - Contato para informar sobre a pandemia e possibilidade do - Perfil dos pacientes atendidos: Predominou-se a faixa etaria de 61-70
B. Setal*® teleatendimento. Além disso, consultas presenciais foram agendadas em anos e 41-50 anos, 85% dos pacientes eram mulheres, predominou-se

casos de néo concordancia com o atendimento remoto;

- Realizagdo de teleatendimento via aplicativo de chamada de video em
celular da instituicdo (revisdo prévia do prontuario do paciente);

- Agendamento presencial dos usuarios com maior demanda de exame
fisico ou outras orientacdes;

pacientes hipertensos, obesos e dislipidémicos;
- Apenas 3 pacientes precisaram de atendimento presencial para avaliagdo
de complicacdes através de exame fisico.

Fonte: Elaboragéo propria (2022)
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5.5 Caracteristicas Especificas das Estratégias de Enfrentamento da
Pandemia pela APS:
Foram identificados 18 artigos com relatos envolvendo estratégias de enfrentamento
da Pandemia pela APS. Esses estudos também apresentaram diferentes acdes
implementadas, contudo é possivel subdividir as estratégias em trés categorias:
Acles implementadas pela gestdo no municipio/rede de atencdo a saude (Quadro
4a), acbes implementadas nas unidades especificas da APS (Quadro 4b) e acdes

implementadas pelas equipes do NASF (Quadro 4c).

Aproximadamente 72% (13/18) dos estudos utilizaram tecnologias digitais como
estratégia. cerca de 38% das publicacdes reportaram a criacdo de canais de
comunicacdo com a comunidade via WhatsApp/aplicativo de mensagens/midias
sociais, 22% incorporaram teleatendimento ao servico e cerca de 38% implementaram
telemonitoramento. Um dos estudos também implementou prontuéario eletrénico e
outros dois realizaram lives em redes sociais3®4244, Além disso, um relato com
profissionais da SMS, APS, NASF, estudantes, docentes e usuarios
(trabalhadores/prestadores de servico e empresas) de Londrina, desenvolveu um
programa virtual de prevencdo a saude do trabalhador divulgado em redes sociais,
UBS e por busca ativa, no qual foram treinadas 21 empresas®°.

Além disso, aproximadamente 44% (8/18) dos estudos reportaram reorganizacao das
atividades dos Agentes Comunitarios em Saude, 28% (5/18) apresentaram estratégias
de articulagdo com a vigilancia sanitaria, 33% (6/18) trouxeram ac¢fes de educacao
permanente e capacitacdo/treinamento dos profissionais e aproximadamente

22%(4/18) das estratégias incluiram acdes de educacdo em saude.

No que diz respeito as acdes voltadas para os usuarios com suspeita/diagnéstico de
Covid-19, cerca de 38% (7/18) dos estudos reportaram organizacdo de fluxo
especifico para separacdo dos usuarios sintomaticos e ndo sintomaticos, 38%
reportaram adaptacéo da estrutura fisica da unidade, 28% realizaram testagem rapida
e/ou por RT-PCR dos usuarios e/ou profissionais sintomaticos e 22% adquiriram e/ou
distribuiram Equipamentos de Seguranca Pessoal (EPI). Além disso, trés das
publicacdes também relataram articulagdo com outros niveis de atencdo, como

articulacdo com o SAMU, UPAs e hospitais de campanha, 30:3749,
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O estudo de Andrade, H. S e colaboradores apresentou uma estratégia voltada para
a gestao dos Consultorios na Rua (CnaR) através do mapeamento das equipes e da
articulacdo destas com outros niveis de atencdo e instituicdes para o cuidado dos
individuos com sintomas respiratrios graves. Como resultado foi identificado que
89% das equipes tinham articulagdo com UPAs e hospitais, 60% possuiam fluxo para
encaminhamento, 86,2% tinham acesso a leitos hospitalares e cerca de 86% tinham

articulacdo com centros de acolhimento®°.

Ademais, trés artigos também apresentaram estratégias de continuidade das acdes
da APS36:3740 Qutros trés artigos trouxeram acgées de articulacdo comunitaria/social
para apoio a populacées socialmente vulneraveis3®4951, Aproximadamente 22% (4/18)

dos estudos também realizaram campanha de vacinacéo para influenza.

No que tange aos resultados encontrados, também foi possivel perceber grande
variabilidade nos relatos. Dessa maneira, 22% dos artigos identificaram as demandas
dos usuarios atendidos. Um dos artigos também identificou o perfil dos pacientes
telemonitorados (cerca de 48% eram diabéticos e hipertensos e aproximadamente
20% eram idosos)*. Dois artigos trouxeram o numero de telemonitoramentos
realizados e outro apresentou o numero de atendimentos realizados pelas equipes do
NASF e o perfil dos usuarios atendidos (majoritariamente adultos do sexo

feminino)34:42.52,

Por fim, outro artigo identificou o nimero de canais de comunicag¢do criados via
WhatsApp (49 canais para demandas administrativas e 150 para contato com
usuarios)®8. Um artigo reportou os aprendizados relatados pelos autores e outro artigo
trouxe resultados que ndo se relacionavam com as ac¢fes implementadas pela
APS405%4 Apenas 4 publicacdes sobre aces de enfrentamento da pandemia nédo

reportaram resultados e somente descreveram as estratégias3’ 444749,
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Quadro 4 - Caracteristicas Especificas das Estratégias de Enfrentamento da Pandemia pela APS (n=18)

Quadro 4a. Caracteristicas Especificas das Estratégias de Enfrentamento da Pandemia pela APS: Ac¢des implementadas pela gestdo no municipio/rede de

atencdo a saude (n=8)

AcOes implementadas pela gestdo no municipio/rede de atencdo a saude

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Silveira, J.

P. M et al.38

- Reorganizacao dos servigos da APS através de:

- Fortalecimento do servigo de atendimento pré-clinico via WhatsApp com equipes
da ESF para avaliagdo da necessidade de teleconsulta ou atendimento presencial.
Além de busca ativa por pacientes em situacao de vulnerabilidade;

- Implementacao de prontuério eletronico;

- Telemonitoramento de casos pela vigilancia epidemiolégica, rede da APS, equipes
de saude bucal e médicos de policlinicas e de servigos de média complexidade;

- Reorganizacdo dos fluxos de pacientes: Adaptacdo da &rea externa e
estabelecimento de duas portas de entradas além de medidas de desinfecc¢éo;

- Disponibilizacdo de testes rapidos nos centros de saude e servigos drive-thru e de
PCR em domicilio. Encaminhamento dos casos positivos para a equipe de cada
territorio;

- Aquisicdo de mais EPIs, testagem dos profissionais com sintomas respiratérios,
afastamento de profissionais de grupos de risco e relocagdo de profissionais da
média complexidade para suporte;

- Adaptacéo das atividades dos ACS: Desenvolvimento de atividade de acolhimento
e busca ativa de maneira remota e/ou presencial,

- Suspensao dos atendimentos ndo emergenciais das equipes de saude bucal;

- Apoio matricial pelo NASF e profissionais de saude bucal

- Divulgacéo de informag8es sobre cuidados em salde via WhatsApp pelas equipes;
- Articulacdo com Secretaria de Assisténcia Social e rede de organizag&o voluntaria,
parceria com ONGS para distribuicdo de medicacao para pacientes portadores de
HIV

- Parceria com a vigilancia sanitaria e guarda municipal para reforgar a vigilancia
nos estabelecimentos;

- Reorganizacdo do servico de farméacia (implementacdo de documentacao
eletrbnica e entrega domiciliar pela equipe a alguns pacientes).

- 49 canais de WhatsApp em funcionamento para demandas
administrativas e 150 para contato com usuarios;

- Notificacdo de 4 profissionais com suspeita de Covid-19 e 1
caso confirmado.
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Quadro 4a. (continuagéo)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Fernandez,
M. V et al. 40

-Reorganizacéo da APS do municipio durante a pandemia de Covid-19, através de:
- Reorganizacéo das agendas dos profissionais, suspensao de grupos e consultas
eletivas além de suspenséao de consultas programadas com excecao de pré-natal e
puerpério;

-Organizacdo do fluxo de atendimento para identificacdo dos sintomaticos
respiratorios;- Desenvolvimento de notas técnicas para orientar os atendimentos,
além de treinamento para uso de EPIs (via videos);- Manejo dos casos suspeitos de
Covid-19 (identificacéo, notificacao, estratificacdo de gravidade, ado¢éo de medidas
para evitar disseminacdo, orientacdo, prescricdo, atendimento de casos leves e
encaminhamento de casos graves);- Monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados via telefone e registro em prontuario, encaminhados para vigilancia
epidemiolégica; -Busca ativa dos sintomaticos através dos ACs (remota/presencial)
e encaminhamento para contato com a equipe (remoto); - Monitoramento frequente
dos usuarios de grupos de risco, além de penitenciarias, casas de acolhimento e
instituicbes de longa permanéncia para idosos;

- Equipamento das unidades com webcams e smartphone;

- Estratégias de educacdo em salde, desenvolvidas pela equipe e disponibilizadas
para a comunidade via aplicativo de mensagem e videos,

- Atuacdo dos ACs em espacos comunitarios e ruas com informac6ées sobre a Covid-
19 e isolamento além da identificagdo do cumprimento dos decretos pelos
estabelecimentos (acionamento da vigilancia se necessario);

- Articulagdo com a secretaria de comunicacdo do municipio;

- Identificacdo e apoio de grupos vulneraveis com participacao da assisténcia social,
através de: informag8es especificas sobre a Covid-19, informac&o sobre beneficios
sociais, distribuicdo de mascaras para populagdo de rua, confeccdo de mascaras
para pessoas com baixa renda, mobilizacdo de rede de apoio comunitaria para
idosos vulneraveis e acompanhamento das mulheres vitimas de violéncia doméstica
pelos Acs;

- Estruturacdo de plano de cuidado das condi¢cdes crdnicas ndo transmissiveis:
Identificacdo do publico-alvo (via cadastros e registro eletrdnico ou manual),
definicdo de grupos prioritarios, contato inicial via telefone (identificacdo de
demandas), realizacdo de teleconsulta com registro em prontuario para pacientes
selecionados, entrega de prescricdo para representante designado ou diretamente
ao usuario (via ACS) e realizacao de visita domiciliar ou atendimento na unidade se
necessario;

- Aprendizados relatados pelos autores:

- Importdncia da continuidade do cuidado, sendo assim
necessario, conhecimento do territério além de classificacdo de
risco e priorizacdo dos usuarios mais vulneraveis;

- Importancia da valorizacdo dos profissionais da APS, que
relataram sentimento de reconhecimento e representatividade;
-Necessidade da melhoria da reestruturacéo do trabalho nas
unidade, sendo importante um envolvimento do conselho
municipal desde o inicio do planejamento.
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Quadro 4a. (continuagéo)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Ribeiro, M.
A et al.#

- Reorganizacdo da APS em um municipio através de:

- Ampliagdo do horario de funcionamento de algumas USF’s e adaptacdo da
estrutura fisica das unidades para separar os sintomaticos respiratorios dos nao
sintomaticos;

- Acdes de territorializagao/vigilancia: Implantacéo de “Plantdo Epidemioldgico 24h”
via mensagens/ligacdo para retirada de duvidas dos usuarios e monitoramento
remoto ou domiciliar;

- Continuidade das ac¢des de rotina: Organiza¢do de equipes para manutencéo do
cuidado pré-natal (presencial e telepresencialmente), manutencéo da estratégia de
imunizacao (vacinagéo contra influenza realizada em domicilio para idosos), entrega
de medicacdes em domicilio ou unidade (via agendamento), acompanhamento de
pacientes cronicos estratificados por risco via aplicativo de mensagem ou visita
domiciliar agendada;

- Monitoramento presencial ou remoto dos casos suspeitos/confirmados;

- Suspensao dos atendimentos ndo urgentes em salde bucal e redirecionamento
das equipes para apoio do monitoramento remoto/presencial;

- Acdo de Educacao Permanente e distribuicdo de EPI para agentes comunitarios
(realizacdo de visita peridomiciliar) e agentes comunitarios de endemias (retorno
das atividades ap6s surgimento de casos de dengue);

- Testagem rapida e por RT-PCR; - Colaboracdo com liderangas comunitarias para
divulgar informacdes sobre a Covid-19;

- Desenvolvimento de “plantdes de escuta” para profissionais e usuarios para
suporte emocional, além de promoc¢éo de lives via redes sociais (prevencédo da
Covid e promocéo de saude);

- NR (N&o reportado)

Andres, S.C
et a.l4”

- Reorganizacao da APS do municipio através de:

-ldentificagdo precoce dos casos suspeitos, utilizacdo de mascara, utilizacdo de
EPIs por parte dos profissionais de acordo com o tempo/risco de exposicao além da
higienizagdo das méos e de superficies/ambientes;

-Redivisdo das equipes e organizac¢do, atualizacdo/elaboracéo de protocolos;
-Reestruturagdo da estrutura fisica da UBS (separacdo dos sintomaticos
respiratorios e nao sintomaticos a partir da porta de entrada);

-Atendimento e orientagdo dos pacientes com sintomas respiratorios;

-Aquisicdo de EPIs, controle do estoque e treinamento dos profissionais;
-Testagem e Afastamento dos profissionais que apresentaram sintomas
respiratérios (acolhimento, notificacéo e testagem rapida ou RT-PCR);

-Testagem rapida de pacientes com sintomas respiratérios

- NR (Nao reportado)
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Quadro 4a. (continuagao)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Andrade, H.
S et al.30

- Gestdo do cuidado durante a pandemia por parte dos profissionais dos
Consultérios na Rua

- Mapeamento das equipes de Consultério na Rua (CnhaR) através do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Datasus;

- Convite para participacdo via email e telefone, além de divulgacdo em féruns
Publicos;

- Articulagdo das Equipes dos Consultérios ha Rua com UPAs, hospitais, abrigos e
centros de acolhimento a populacdo em situacdo de rua para atendimento de casos
sintométicos respiratérios graves.

- Cerca de 94 equipes participaram do estudo e cerca de 89%
tinham articulacdo com UPAs e hospitais e aproximadamente
60% possuiam fluxo de encaminhamento dos sintomaticos
respiratorios. Além disso, cerca de 86,2% das equipes tinham
acesso a leitos hospitalares;

- Cerca de 86% das equipes tinham articulagdo com centros de
acolhimento e abrigos e aproximadamente 73% relataram
abertura de espacos para isolamento no municipio;

- Cerca de 59% das equipes relataram abertura de vagas em
abrigos/espacos de acolhimento;

Vale, E. P.
et al.*®

- Reorganizacdo da APS no municipio através de:

- Definicdo de uma unidade de referéncia no atendimento do sintomaticos
respiratérios, com reorganizagao do fluxo de usuarios, ampliagdo do funcionamento
(24h), contratacdo de profissionais, aquisicdo de equipamentos, estruturacao de
sala de espera, sala de procedimentos e sala de observacdo com leitos e realizagéo
de exames laboratoriais. Além de notificagdo, entrega de mdscara cirlrgica e
orientacdo quanto ao uso e lavagem das maos, além de informagbes sobre
teleatendimento. Transferéncia dos usuarios graves da unidade de referéncia para
hospital campanha, via ambulancia disponibilizada 24h

- Pacientes sem sintomas gripais foram direcionados para as outras unidades e
classificados quanto ao risco/vulnerabilidade. As agendas dos profissionais e ACS
foram readequadas com base nessas classificacdes. A vacinacdo passou a
funcionar com distribuicdo de senhas/horério (vacinacdo de influenza também
realizada em drive thru) e os demais procedimentos foram mantidos com precauc¢éo
padrdo; - Testagem rapida em domicilio para pacientes sintomaticos, além da
testagem dos profissionais sintoméaticos;

- Organizacéo de Central de Vigilancia e articulagdo com as unidades basicas para:
monitoramento, repasse de orientacbes, entrega de termo de isolamento,
orientacgdes e prescricdo em domicilio via ACS, além de testagem rapida apds oitavo
dia; - Criacdo de canal de comunicacdo entre a populacdo e profissionais com
encaminhamento dos sintomaticos respiratorios para a UBS de referéncia;

- Organizacdo de monitoramento clinico direcionado a profissionais de salde e
usuarios com comorbidade via atendimento online (ou presencial caso necessario);
- Acdes intersetoriais: Contratac@o e capacitacdo de profissionais, implementagéo
de medidas comunitarias e comunicacao com a populacao via midias digitais.

- NR (n&o reportado)
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Quadro 4a. (continuagéo)

Autor/Ano Descricdo da Estratégia Resultados Encontrados
. - Articulacdo comunitaria (Centros de Referéncia em Atencdo Social e Escolas —O~art|go apresent§1 resu[tadp_s, mas nao sao reIaC|9nados as
Junior, A. G. bl d laca il Ineravel di inacio de 2soes da Atencdo Priméria, os resultados s@o dados
S et al 51 pa |cas)~para mapeamento~ a populagéo socia mente vulneravel, lisseminac&o de epidemioldgicos dos dbitos por Covid-19
' informacdes sobre prevencao e distribuicdo de kits de limpeza e mascara facial;
- Contratacéo de profissionais.
- Foram treinadas 21 empresas (13 de prestacdo de servigos, 5
construtoras e 3 industrias) e cerca 109 multiplicadores
- Organizacao da APS pela gestédo local: Organizacdo de 6 UBS para atendimentos (alcangando~aproxmadamente .2'500 funcionarios em 30 dias);
d . " LI - Com relacdo ao preparo para lidar com a pandemia no trabalho,
0S Sintomaticos respiratorios; 44,6% responderam se sentir aptos. Além disso, 33,3% referiram
- Programa de prevencao a saude do trabalhador no enfrentamento da pandemia, ~ P plos. . e ~
. . ) ~ ~ . ndo usar EPIs no trabalho, 94,6% referiram lavar as méaos com
visando orientar trabalhadores quanto as medidas de protecdo e prevencéo a covid- N : . .
19 através de: frequenm_a, todos can|deravam |mp_ortante 0 uso dg mascara e
C ’ . . . 95% avaliaram o treinamento como importante e indicariam para
- Treinamento dos profissionais do NASF e ESF quanto ao uso das tecnologias .
L : . outras empresas;
digitais e de videoconferéncias; = . . .
- - Divulgacgéo em redes sociais, UBS e busca ativa; - A adesao_d_e condom|_q|os ao treinamento fo! pequena e alggns
Fillis, M. M. X - ’ L : dos participantes ja tinham conhecimentos parciais
39 - Agendamento, orientacdo sobre as ferramentas virtuais e treinamento da . L . . A
Aetal. demonstrados através de duvidas. Foi reforgcado a importancia do

populacdo alvo (trabalhadores) via videoconferéncia com informagBes sobre a
Covid-19, distanciamento, uso de méascaras/EPIs e higiene, além de informacdes
especificas para cada categoria profissional e ambiente de trabalho. Apés o
treinamento foi enviado material de apoio;

- Avaliacdo da estratégia por parte da populagéo alvo;

- Esclarecimento de davidas durante o treinamento (oralmente e via chat) pelos
integrantes do projeto ou equipe de apoio.

enfrentamento da pandemia através das medidas de higiene e
disseminacdo de informacgfes. Foi percebido a importancia da
lideranca do sindico na organizacao dos funcionarios;

- Adeséo voluntaria de 3 empresas e de 3 construtoras. A partir
dos questionamentos trazidos, foi percebido a necessidade de
adaptacao fisica de uma das empresas (adocgédo de papel toalha
no lugar da maquina de ar para secar maos);
- Os trabalhadores se demonstraram
participativos.

interessados e

Fonte: Elaboragao propria (2023)
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Quadro 4b. Caracteristicas Especificas das Estratégias de Enfrentamento da Pandemia pela APS: A¢c8es implementadas nas unidades especificas da APS (n=8)

Acdes implementadas nas unidades especificas da APS

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Souza LAB
et al.3¢

- Acles realizadas em uma unidade da APS pelo estagio supervisionado
de enfermagem como parte do programa “O Brasil Conta Comigo”;

- Atividades desenvolvidas a partir de reunies periddicas da discente com
preceptoria. e docentes da universidade vinculada para
discussbes/avaliacdo de demandas e materiais;

- Desenvolvimento e implementacéo de fluxograma para pacientes com
suspeita e diagnéstico de Covid-19. O material foi avaliado pela equipe
multiprofissional e adaptado de acordo com as atualiza¢des das evidéncias
cientificas;

-Adaptacéo da estrutura fisica da unidade, além de aula expositiva sobre
Covid-19 (educacédo permanente em saude);

- Etapas de assisténcia registradas em prontudrios fisicos arquivados em
pastas passiveis de procedimentos de limpeza e desinfecc¢éo;
-Incorporacédo de telemonitoramento ao fluxograma e implementacdo no
servigo. Estratégia realizada pela estudante sob superviséo;

- Divulgacdo das intervencdes relacionadas a Covid-19 com a
comunidade;

- Além das ac¢des de enfrentamento, também foram realizadas consultas
de enfermagem de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil,
pré-natal, puerpério, acompanhamento e manejo clinico de pacientes em
diferentes linhas de cuidado, além de outras atividades, como atuagdo em
salas de imunizacéo.

- Foi reportada uma percepc¢éo de atendimentos mais dindmicos , seguros
e com menor tempo de permanéncia na unidade, reduzindo o risco de
contaminacéo;

- Contribuicdo para manutencgéo de protocolos de rotina e para a educacao
permanente dos profissionais, garantindo maior seguranca para o
enfrentamento da pandemia;

- Contribuicao para a formacao académica da estudante.

Mendonga,
C.Setal?¥

-Estratégias de uma UBS docente assistencial, ligada a um Hospital de
referéncia para enfrentamento da Covid-19:

- Fluxo especifico para sintomaticos respiratorios (SR) com suspeita de
Covid-19, separado dos ndo sintomaticos, com diferentes equipes para 0s
dois grupos. Avalicdo dos SR em area externa, com priorizagdo por
gravidade e encaminhamento para atendimento dos pacientes com
suspeita de Covid-19 (coletas de swab, notificacdo, prescricdo/entrega de
medicamentos, orienta¢des para isolamento e atestado médico). Além de
acompanhamento por telefone, identificacdo de agravos, encaminhamento
para servico de emergéncia pela SAMU e acompanhamento apés alta;

- NR (Nao Reportado)
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Quadro 4b. (Continuacéo)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Mendonga,
C. S et al¥
(cont.)

- Protecé@o dos profissionais em contato direto com os SR através de:
Registro especifico dos atendimentos, impressdo dos documentos
utilizados na consulta, atendimento via telefone além de avaliagao
presencial para graduandos envolvidos na pandemia, padronizacdo da
circulacdo/atendimento dos pacientes, reforco das normas de
biosseguranca, utilizacdo de roupas do bloco cirdrgico do hospital
vinculado pelos profissionais em contato direto, além de acesso a apoio
psicolégico;

- Continuidade do cuidado aos pacientes nao-covid: suspensdo das
agendas eletivas e realizacdo de teleconsulta para pacientes com mais de
60 anos. Criacdo de agenda para teleatendimento, focado inicialmente em
renovacao de receitas, acompanhamento de doencas crbnicas e avaliacdo
da necessidade de exames. Organizacdo para retomada da
longitudinalidade e coordenacao do cuidado a partir de abril de 2020;

- Vacinacdo das criancas que foram a unidade e continuidade da
campanha de H1IN1. Vacinacdo na UBS e por drive thru dos idosos e
vacinagdo de acamados e de idosos acima de 80 anos em domicilio;

- Mobilizag&o do servigo social e ACS para identificar e apoiar beneficiarios
do Bolsa Familia e do programa de renda emergencial para trabalhadores
sem vinculo formal.

- NR (Nao Reportado)

Belfort, I. K.
P et al.46

- Reorganizacéo da préatica de acolhimento realizada em sala de espera
da UBS através de:

- Reestruturagéo da sala de recepcéo e capacitagdo dos profissionais em:
Biosseguranga, protocolos da Covid-19, humanizagéo, classificacdo
quanto a gravidade, sinais e sintomas gripais, encaminhamentos, higiene
pessoal/de ambientes e uso de EPI;

- Planejamento das escalas de trabalho;

- Orientacdo dos ACS sobre o repasse de informacdes acerca de higiene
domiciliar e corporal;

- Reorientacdes frequentes e retirada de davidas dos profissionais;

- Realizacéo de conversas individuais com os usuarios e disponibilizacao
de folders (informacdes da covid-19 e demandas identificadas);

- Disponibilizacao de servigco de aconselhamento para os usuarios através
de WhasApp/SMS/telefone;

- Capacitacao de 21 profissionais

- Baixa procura da UBS em periodo inicial da pandemia, mas posterior
necessidade de monitoramento domiciliar de usuarios com suspeita a cada
3 dias. Apo6s capacitacao e reabertura da unidade, aumento triplicado da
busca pela unidade;
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Quadro 4b. (Continuagéo)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Emily S.
Pingel, MPH
etal.>®

- Acles realizadas em UBS:

- Continuidade do cuidado para usudarios com doencas cronicas, criancas
e gravidas;

- Comunicagéo com os pacientes via WhatsApp ou visita domiciliar;

- Atuacgdo dos agentes comunitarios no repasse de informagdes sobre a
Covid-19 além da realizagdo de visitas domiciliares para: Investigar
demandas, entregar materiais visuais informativos e informar usuarios
sintomaticos sobre onde buscar atendimento de emergéncia;

- Reorganizagéo do espaco fisico para separar o atendimento dos usuarios
sintométicos e ndo sintomdticos; - Campanha de vacinagdo contra
influenza

- Foi percebido um aumento dos pacientes com sintomas de depresséo e
ansiedade com a demandar de comecar ou retomar o tratamento
medicamentoso.

Cardona
Junior, A. H.
Setal 4

- Criacao de um programa de educacao em saude via audio, divulgado
para comunidade pelo WhatsApp. Programa semanal, que divulga:
avisos/informacdes, temas de educacdo em saude levando em
consideragdo contexto epidemiolégico (Covid-19, uso de mascaras,
higiene das maos, higiene bucal, alimentacdo saudavel e dengue), davidas
de usuarios e musica de artistas locais;- Criacdo de um canal de
comunicacdo via WhatsApp para informar sobre funcionamento da
unidade além de possibilitar o contato dos usuarios com a equipe.

- Contabilizagc&o dos conteldos das mensagens em Excel;

- Das pessoas que entraram em contato com a equipe, 88% eram
mulheres. Os principais temas abordados foram: funcionamento da
unidade (61%), duvidas clinicas (25%), agradecimentos (13%) e sugestdes
(1%).

Rodrigues,
A.Petal.*

- Acado de telemonitoramento dos usuarios que necessitam de cuidados
programados através de:

- Orientagbes sobre: Covid-19, fluxos de atendimento da USF e
arboviroses; Definicdo de grupos prioritarios para acompanhamento
remoto via ligacao telefonica através dos ACS;

- Organizagéo da equipe para trabalho remoto e presencial além da
elaboracao de: Roteiro para contato telefénico (perguntas sobre: condi¢éo
geral, sintomas gripais, sinais de alarme e orientagBes especificas) e
planilhas de acompanhamento para registro das informacées (utilizadas
de forma impressa);

- Envio de modelos de evolugéo de prontuarios para os ACS’s;

- Identificagcao dos usudrios pertencentes a cada grupo através de sistema
eletrbnico para posterior contato pelos ACS’s;

- Reunibes periddicas de avaliacdo, planejamento e atualizacbes das
ferramentas utilizadas; - Analise das planilhas em arquivo Unico.

- Foram definidos 11 grupos prioritarios e realizados 540 contatos. Foram
excluidos 23 registros (dados incompletos, ilegiveis ou que nado se
adequavam ao processo planejado);

- A maior parte dos contactados foram pacientes diabéticos e hipertensos
(48%) e idosos (20,1%);

- Dos contactados, 14% apresentaram queixas e 8,9% sintomas gripais.
Esses grupos receberam orientacdes sobre: isolamento, quando/onde
buscar atendimento presencial e possibilidade de atendimento remoto
(além de viabilizagao de visita domiciliar para acamados);

- Dos contactados, 11,3% precisavam de avaliacdo para renovacdo de
receitas e foram orientados quanto ao fluxo de atendimento da USF. Além
disso, 13% solicitaram atendimento presencial;

- Aproximadamente 10% dos contatos ndo foram concluidos;

- Dos profissionais envolvidos, 2 estavam em home-office e 10 foram
afastados por licengca médica em algum periodo.
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Quadro 4b. (Continuagéo)

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Fernandes
et al. et al.34

-Acdo de telemonitoramento dos usuarios com suspeita ou confirmacéo de
Covid-19 em USF através de:

- Elaboracéo de fluxograma para telemonitoramento e condug&o dos casos
suspeitos/confirmados e validacdo do instrumento pela equipe;

- Implementacgéo através de: organizacao de planilha virtual para registro
do usuérios que necessitavam de monitoramento, designacdo dos
profissionais de acordo com a demanda e monitoramento via chamada de
voz, registro das informacdes colhidas e ofertadas em prontuério eletrénico
e planilha.

- Adequacdo do processo para acolher demandas psicolégicas/sociais
relacionadas a pandemia (“teleacolhimento”);

- Avaliacé@o do telemonitoramento por parte da propria equipe através de
discussfes semanais via grupo em aplicativo de mensagens e reunifes
semanais;

- Foram realizados 346 telemonitoramentos;

- Nenhum telemonitoramento levou mais que 72h para ser iniciado e o
acompanhamento foi feito até desaparecimento dos sintomas ou
encaminhamento;

- Nenhum caso acompanhado evoluiu para 6bito;

- Limitacdes identificadas: Dificuldade de acesso por parte de usuarios
analfabetos ou sem dominio tecnoldgico, sendo assim operacionalizado
atendimento por aplicativo de mensagem e audio.

Nascimento,
S.M.P. Jet
al.’?

- Implantacéo de telemonitoramento em USF através de:

- Reunibes para educacao permanente dos profissionais;

- Organizacdo da unidade para atendimento apenas de casos
considerados “urgentes” além da divulgacdo de informagdes sobre a
pandemia, uso de mascaras, habitos de higiene e distanciamento social;
- Identificagdo dos usuérios que seriam telemonitorados via planilha Excel
preenchidas pelas unidades de referéncia para Covid-19

- Elaboracdo de planilha fisica para telemonitoramento dos casos e
atualizacdo de planilha online (Excel);

- Ligacéo telefnica para coleta de dados clinicos (sinais/sintomas, uso de
medicag0des, fatores de risco...), escuta de outras demandas e repasse de
orientacdes relacionadas a pandemia;

- Contato via ligagdo com médicos/residentes/enfermeiros para demandas
urgentes ou encaminhamento para unidade de referéncia de Covid-19;

- Realizagao de visita domiciliar pelos ACS’s em casos de nao identificagdo
por contato telefonico.

- Telemonitoramento de 146 usuarios, distribuidos de acordo com a
vinculacdo das equipes de saude da familia, sendo que 22 deles também
foram atendidos em unidade de referéncia para Covid-19;

- Classificacdo dos casos em verdes/leves (59), amarelos/moderados (78)
e vermelhos/graves (9);

- Baixa adeséo dos médicos e enfermeiras da unidade.

Fonte: Elaboracéo propria (2023)
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Quadro 4c. Caracteristicas Especificas das Estratégias de Enfrentamento da Pandemia pela APS: Ac¢des implementadas pelas equipes do NASF (n=2)

Acdes implementadas pelas equipes do NASF

Autor/Ano

Descricdo da Estratégia

Resultados Encontrados

Oliveira, M.
A.Betal. 42

-Reorganizacdo do processo de trabalho do NASF de acordo com as
demandas do territério e das equipes:

- Elaboracéo de uma Nota Técnica por parte da gestao;

- Organizacdo de algumas unidades cobertas pelo NASF para receber
apenas usuarios com Covid-19; -Atividades do NASF concentradas nas
UBS com melhor organizacao/estrutura fisica;

- Atendimento direto aos usuéarios em situacdo de urgéncia ou previamente
acompanhados; - Incorporacdo de atendimentos remotos - Criacdo de
grupos de WhatsApp com focos de atencdo especificos e realizacdo de
atividades por demanda;- Realizacdo de lives em redes sociais; -
Elaboracé@o de materiais educativos com conteddo diverso;

- Suporte a ESF através de técnico de referéncia representante, focando
em demandas especificas; - Apoio durante a campanha de vacinacgao de
influenza - Inser¢do do NASF no acolhimento/triagem dos usuarios com
suspeita de covid-19 nas unidades, organizagcdo de fluxos e
monitoramento via telefone;- Realizagdo de atividades de educacéo em
salde nas unidades (matriciamento e divulgacdo de material);

- Acdes de suporte aos profissionais de salde da ESF; - A¢Bes educativas
nos territérios sobre prevencéo e enfrentamento da Covid-19;

- Realizagdo de 1.262 atendimentos individuais pelo NASF (313 em
domicilio e 1355 em atividades coletivas). A maior parte dos atendimentos
foi de adultos do sexo feminino;

- Demandas de atendimentos remotos: Demandas de salde mental
(ansiedade e transtorno de pénico associados a pandemia e luto),
demandas de assisténcia social e demandas de cuidado com a
reabilitacéo;

- Langamento de boletim informativo divulgando as a¢6es realizadas.

- Elaboragéo de linha do tempo com as normativas dos processos de
trabalho da APS

Coelho, O.
C.Setal®

- Atividades realizadas pelas equipes do NAFS-AB: Atendimentos
individuais, visitas domiciliares, atendimento compartilhado, reunides de
matriciamento, elaboracdo de materiais de apoio e protocolos, acdes de
educacgdo permanente e aconselhamento dos usuérios. As atividades em
grupo foram suspensas.

*explicar no texto

- Aproximadamente 89% dos profissionais relataram manutencdo dos
atendimentos individuais, 73% realizaram visitas domiciliares, 36% fizeram
atendimento compartilhado e cerca de 34% realizaram reunides de
matriciamento;

- As atividades de aconselhamento foram realizadas através de: Ligacao
(84,02%), material impresso (57,9%), WhatsApp (55,3%) ou apenas
presencial (31,6%).

Fonte: Elaboracao propria (2023)
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6. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica identificou que diferentes estratégias foram
implementadas pela Atencdo Priméria a Saude durante o periodo da Pandemia de Covid-
19 no Brasil. Destaca-se a rapida capacidade de adaptacdo dos servicos num cenario
de incertezas e sem uma diretriz nacional orientando e padronizando as estratégias a
serem implementadas no &mbito da ateng&o priméria durante a pandemia. Mesmo diante
desse cenario, observou-se a implementacdo de diversas acfes, em diferentes
municipios brasileiros e que podem ser organizadas em dois grandes grupos: Estratégias
de Enfrentamento da Pandemia pela APS e Estratégias de Continuidade das acfes da
APS. No que diz respeito ao segundo grupo, as acdes de continuidade trouxeram
estratégias relacionadas ao controle de IST’s, saude mental e promogao a saude, saude
do idoso e controle de doencas cronicas nao transmissiveis. Ja com relacdo ao primeiro
grupo, apesar da grande variabilidade das a¢des também foi possivel identificar areas
em comum tais como: a¢bes de vigilancia e educacdo em saude, cuidados com as
populacées vulneraveis e articulacdo comunitaria, readaptacao das atividades dos ACS
e estratégias voltadas para os profissionais de salde como treinamentos, aquisicdo de
EPI’'s e estratégias de educacao permanentes. Além de ac¢Bes voltadas para o cuidado
dos usuarios com suspeita/diagnéstico de Covid-19, tais quais: determinacao de fluxos
especificos para sintomaticos e ndo sintomaticos, adaptacéo da estrutura das unidades,
telemonitoramento, testagem de sintomaticos, aquisicdo de EPIs e articulacdo com

outros niveis de atencao.

Tratando-se das estratégias de articulacdo com a vigilancia sanitaria é possivel afirmar
gue tais acfes estdo em consonancia com o que é preconizado pelo Ministério da Saude,
gue reforca a necessidade da integracdo desta com a APS como uma ferramenta de
controle de doencas e agravos®. No que se refere as acdes de reorganizacédo das
atividades dos Agentes Comunitarios, € importante destacar que em 2023 foi sancionada
a lei 14.536 que reconhece os ACS e os Agentes de Combate as Endemias como

profissionais de salde, o que fortalece a importancia da atuacéo destes®®.

No que diz respeito ao uso de tecnologias de digitais que foi amplamente observado
neste trabalho, cabe destacar que tais recursos tendem a se tornar cada vez mais parte
das praticas em saude no Brasil com a recente criacdo da secretaria de Saude Digital
aprovada pelo decreto n® 11.358, de 1° de janeiro de 2023%’. Além disso, foi elaborado
pelo Ministério da Saude uma estratégia de saude digital para o Brasil até 2028 cujo um
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dos objetivos € descrever as acdes a serem realizadas. Dentre as principais, cabe
apontar para o fortalecimento do “Informatiza APS” como meio de assegurar a integracao

da Atencéo Priméaria com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)%2,

Sobre as acdes de continuidade é importante reforcar que a Estratégia Saude da Familia
€ a principal estratégia de reorganizacdo da APS e a implementacdo do NASF foi um
marco importante para a sua consolidacdo e ampliacdo®. Logo, as acdes de
continuidade apresentaram-se como cruciais para manutenc¢ao do cuidado dos usuarios
que ja eram atendidos, evitando agravos e garantindo a monitorizacdo daqueles que

faziam parte de grupos de risco.

Ademais, foi identificado em uma publicacéo da Fiocruz, cujo proposito € apresentar as
respostas de diversos paises a pandemia, que as acdes implementadas pela APS no
Brasil trazidas pelo documento, estdo em consonancia com o que foi encontrado no
presente estudo. Dentre as a¢fes cabe citar: organizac¢ao do fluxo dos usuérios, uso de
telemedicina e uso de midias digitais para promocdo de salude e divulgacdo de
informacdes. Contudo, enfatiza-se que a gestdo a nivel nacional foi insuficiente no que
diz respeito a organizacao da resposta dos servi¢cos de saude, principalmente a nivel da
Atencdo Primaria, o que resultou na dispersdo e fragmentacdo das acdes nesse

ambito®®.

Outrossim, tracando um paralelo com as estratégias implementadas pela APS em outros
paises, ressalta-se que a resposta do sistema de saude do Reino Unido (National Health
Service) foi voltada para reorganizacéo da Atencdo Primaria®. Assim, dentre as medidas
adotadas cabe citar: realizacdo de atendimentos remotos, aquisicdo de EPIs,
encaminhamento de sintomaticos para servicos especializados e investimento em
tecnologias digitais®. Dessa forma, embora haja semelhancas entre os resultados
encontrados, destaca-se que no Brasil a resposta do sistema de saude foi voltada para

a reorganizacéo das acdes no ambito hospitalar®®.

Além disso, no que tange aos efeitos das acbes implementadas também foi possivel
identificar grande variabilidade, além do fato de que algumas das publicagbes néo
apresentaram resultados apenas descreveram as estratégias. Dessa forma, com relagéo
as acoes de continuidade, foram relatados resultados como rastreamento de casos de
HIV e adesédo da populacéo as estratégias de educacao em saude de maneira remota.
Ja com relacdo as estratégias de enfrentamento da pandemia foram reportados
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resultados relacionados a: (1) criagdo de canais de comunicacdo com a populacéo
(dados numeéricos); (2) articulagdo com outros niveis de atencdo/rede de atencéo (%);
(3) identificacdo do perfil dos pacientes atendidos; (4) identificacdo das demandas
relatadas (de forma remota ou presencialmente) e descricio do numero de

telemonitoramentos realizados.

Isto posto, o presente trabalho apresenta-se com algumas limitagbes. Nesse sentido,
tendo em vista que cerca de 85% dos estudos incluidos foram relatos de experiéncia que
nao possuiam critérios e métricas claras, ndo foi possivel realizar comparacfes
metodoldgicas entre eles. Ademais, apesar da maior parte dos relatos reportar resultados
nao houve uma padronizacdo para avaliacdo dos desfechos, limitando entdo a
capacidade de resposta do terceiro objetivo desse estudo, que se refere a identificacao

do efeito das estratégias adotadas nos diferentes desfechos relacionados a covid-19.

Além disso a presente revisao esta sujeita a viés de publicacdo pois a maioria dos artigos
apresentam resultados positivos, sendo assim, podem existir estudos com resultados
negativos que nao foram publicados. Também se reforca que grande parte dos estudos
incluidos sdo da APS em revista, meio digital ndo indexado com vinculagdo com a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas). Por fim, as estratégias revisadas se limitam aos anos de 2020 e 2021,
dessa maneira, recomenda-se que futuras pesquisas continuem sumarizando e

avaliando as ac¢des realizadas pela APS diante do cenario da pandemia.
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7. CONCLUSAO

A sumarizacao dos relatos das experiéncias brasileiras revela que diversas estratégias
foram adotadas pela Atencao Priméria a Saude durante a pandemia de Covid-19, apesar
da auséncia de uma diretriz nacional, o que reforca a importancia do seu papel no
enfrentamento de crises sanitarias. Nos diversos municipios brasileiros, a APS foi alvo
de reestruturacdes e reorganizac¢des visando ndo s6 a manutencdo das suas atividades
regulares, mas também a adocdo de novas estratégias e protocolos voltados
especificamente para o controle e vigilancia da COVID-19. Contudo, apesar da riqueza
das descricGes das ac¢les, a avaliagcdo do seu alcance foi limitada, dada a escassez de
publicacdes quantificando os resultados das estratégias implementadas. Dessa forma,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos que avaliem o efeito e o impacto das
estratégias implementadas nos desfechos relacionados a Covid-19. Contudo, foi notoria
a relevancia da Atencao Primaria no que tange a continuidade das acfes de prevencao,
promocao a saude, assisténcia e articulacdo com outros niveis de atencdo no ambito das

comunidades e familias brasileiras.

O trabalho aqui apresentado corrobora com o amplo corpo de evidéncias que destacam
o papel crucial da Atencdo Primaria para a saude das populac¢des. Sendo assim, reforca-
se a necessidade do fortalecimento da APS através de maiores investimentos e da
formulacdo de diretrizes nacionais que guiem as acfes nesse ambito em casos de

futuras pandemias e epidemias.
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