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RESUMO

Obijetivo: analisar a literatura cientifica acerca do papel dos servicos de atencdo basica
frente a pandemia da COVID-19. Método: trata-se de uma revisao integrativa, realizada
no periodo de outubro e novembro de 2020, a partir de fontes secundarias, selecionadas
nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, BVS, PUBMED e SciELO. Os dados obtidos
foram organizados em quadro e fluxograma. Resultados: Dos treze artigos selecionados
para este estudo, 100% dos artigos foram publicados em 2020, sendo 69% em periddicos
internacionais e 31% em periddicos nacionais. Em relacdo a base de dados/ biblioteca
virtual selecionada, 92% dos artigos podem ser encontrados na BVS, 42% na SciElo e
8% na PubMed. Conclusao: O papel dos servigos de atencdo basica frente a pandemia do
COVID-19 consiste em monitorar, notificar e fornecer dados sobre a doenca. Devendo
agir com rapidez na deteccdo dos sintomas e encaminhamento dos pacientes que
ocasionalmente evoluem de uma infeccdo leve ou moderada para grave, para unidades
hospitalares de referéncia.

Palavras-chave: Atencdo basica. Atencdo primaria. Servicos de Saude. InfeccBes por
coronavirus. COVID-19.

ABSTRACT

Purpose Method: This is an integrative review, carried out in the period of October and
November 2020, from secondary sources selected in the MEDLINE, LILACS, VHL,
PUBMED and SciELO databases. The data obtained were organized in a chart and flow
chart. Results: Of the thirteen articles selected for this study, 100% were published in
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2020, 69% in international journals and 31% in national journals. Regarding the selected
database/ virtual library, 92% of the articles can be found in the VHL, 42% in SciElo and
8% in PubMed. Conclusion: The role of basic care services in the face of the OVID-19
pandemic is to monitor, notify and provide data on the disease. They should act quickly
to detect symptoms and refer patients who occasionally evolve from a mild or moderate
to severe infection to reference hospital units.

Keywords: Basic care. Primary care. Health Services. Coronavirus infections. COVID-
19.

1 INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020 foi anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), uma pneumonia causada por uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-2), que
sdo virus que atacam prioritariamente o sistema respiratorio. Levando em consideracdo
0s outros tipos da familia dos coronavirus, em sua maioria, ndo possuem alta gravidade,
contudo o novo coronavirus SARS-CoV-2 possui um alto indice de contagio e de
letalidade (cerca de 13 a 14 vezes mais) quando comparado ao conhecido influenza.
(DAUMAS et al., 2020).

O atual panorama de saude é considerado o maior desafio sanitario do século XXI,
em que em 3 de fevereiro de 2020 o Ministério da Salde declarou emergéncia em salde
publica de importancia nacional e em 20 de marco do mesmo ano o0 Congresso Nacional
decretou calamidade publica até 31 de dezembro de 2020, visando a melhora para toda a
populacéo afetada e as medidas tomadas de precaucéo junto com as dificuldades que iriam
ser enfrentadas em todos os &mbitos (HARZHEIM et al., 2020).

Entre esses enfoques, a pneumonia causada por coronavirus (SARS-CoV-2),
possui apresentacdo do virus no corpo humano como uma gripe comum, com sintomas
leves de febre, dor de cabeca, coriza e de dores no corpo. Mesmo com a gravidade dessa
doenca sendo 14 vezes maior que uma gripe comum, cerca de 80% de seus casos néo
possuem um desenvolvimento da etapa aguda da doenca, se recuperando sem sequelas
respiratorias. Em contrapartida, os casos que evoluem para a etapa aguda da patologia (0s
20% restantes), geralmente desenvolvem uma dispneia e hipoxemia secundarias a
pneumonia viral extensa, e até 5% desses casos evoluem para insuficiéncia respiratoria
(DAUMAS et al., 2020).

Portanto, as fases dessa patologia respiratoria necessitam de um amplo tratamento
nos servigos de saude. Dos testes iniciais para diagnosticar a doenca aos tratamentos mais

intensivos, assim, devem estar presentes todos 0s espectros necessarios para prevencao
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da doenca, tratamento e cura. Desde campanhas de prevencdo em todos 0s niveis de
atencdo a saude até leitos de Unidade de Terapia Intensiva sempre que necessario (KIRST
et al., 2020)

No Brasil, o Sistema Unico de Salide presta assisténcia a saude da populagio de
forma gratuita, universal, equanime e integral utilizando os niveis de atencdo a satde onde
0s servicos estdo distribuidos com base nas suas densidades tecnoldgicas. A atencéo
bésica é a porta de entrada principal e preferencial para o SUS, sendo de fundamental
importancia para assisténcia aos casos de covid-19 (DAUMAS et al., 2020).

Para ndo sobrecarregar 0s servicos de urgéncia e emergéncia é necessario que a
atencdo primaria com foco na Estratégia Saude da Familia (ESF) tenha resolutividade,
além da funcdo de coordenar e comunicar os cuidados a serem tomados, buscando a
diminuicdo de pessoas encaminhadas sem necessidade aos hospitais e unidades de pronto
atendimento, diminuindo também o trabalho desnecessario, de maneira que nao haja
prejuizo no acompanhamento de pessoas com suspeitas (HARZHEIM et al., 2020)

Com a pandemia da covid-19, o trabalho da ESF precisou ser readequado, em
consequéncia das restricdes de logistica e espaco-temporais, como o exemplo do
isolamento social, comprometendo o vinculo presencial que a equipe tinha com a
comunidade, especialmente nas visitas domiciliares e dificultando até em reunido entre
os profissionais para planejar as atividades mensais (MACIEL et al., 2020).

Diante do exposto, a atencao basica é a porta de entrada principal e preferencial
nos servicos de satde ofertados pelo Sistema Unico de Salde, por ser um servico
capilarizado e proximo do domicilio dos usuérios e, dessa forma, a equipe salde da
familia tem papel fundamental na assisténcia a saude frente a pandemia do novo
coronavirus, com intuito de prestar assisténcia oportuna e evitar sobrecarga dos servigos
de urgéncia e emergéncia.

Assim, o estudo objetivou analisar a literatura cientifica acerca do papel dos

servicos de atengdo béasica frente a pandemia da COVID-19.

2 METODO

O presente estudo apresenta uma revisdo integrativa acerca do tema, com
finalidade bésica e objetivo descritivo. As revisdes integrativas visam a sintese das
informacdes adquiridas, a partir de: 1. questionamento sobre o tema, 2. busca e apuracao

de dados na literatura ja existente, 3. analise desses com criticidade, 4. discussao dos
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resultantes, e 5. apresentacdo de uma revisdo pertinente a discussdo (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

A questdo estabelecida para essa pesquisa foi <<Qual o papel dos servicos de
atencdo basica frente a pandemia de COVID-197>>.

A pesquisa ocorreu no periodo de outubro e novembro de 2020, a partir de fontes
secundérias, selecionadas nas bases de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Coleciona SUS, a partir das bibliotecas Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PubMed) e The
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores: “atencdo
basica”, “atencdo priméria”, “servicos de saude”, “COVID-19” e “infec¢cdes por
coronavirus”, com as combinagdes “Atencdo Basica OR Atencdo Primaria AND Servico
de Saude AND COVID-19 OR Infeccbes por Coronvirus”, “Atencdo Basica AND
Servicos de Saude AND COVID-19” e “Atencdo Primaria AND Servicos de Saude AND

InfecgBes por Coronavirus”, conforme estratégias de busca representadas na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma das estratégias de busca dos artigos.
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Fonte: Autores, 2020

A fim de refinar as fontes inicialmente encontradas, foram estabelecidos alguns
critérios de inclusdo: textos completos e gratuitos na lingua inglesa ou portuguesa, artigos
publicados de 2015 a 2020. Logo em seguida, apos a leitura criteriosa do titulo e resumo
dos 258 artigos elegiveis, foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo:
duplicidade; fuga tematica, por abordar apenas um determinado publico, ou por abordar
a atencdo primaria fixa a um local. Resultaram 13 artigos para compor a amostra do
estudo.

Os dados obtidos foram organizados em quadro e fluxograma, por meio da
utilizag&o dos softwares: Microsoft Excel 2016, Microsoft Word 2016 e Microsoft Power

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.2260-2277 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

2266

Point 2016. A andlise dos dados coletados foi estabelecida de forma qualitativa e
quantitativa.

Apos a leitura criteriosa dos artigos selecionados, os mesmos foram classificados
segundo o nivel de evidéncia: I. evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados ou derivados de revisdes sistematicas; 1. evidéncias de
ensaio clinico randomizado controlado (pelo menos um); Ill. evidéncias de ensaios
clinicos bem delineados e sem randomizacédo; IV. evidéncias oriundas de estudos de
coorte e de caso-controle com bom delineamento; V. evidéncias provenientes de revisdo
sistematica de estudo descritivo e qualitativo; VI. evidéncias provenientes de exclusivo
estudo descritivo ou qualitativo; VII. evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou
relatdrios de comités de especialidades (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Em relacdo aos preceitos éticos referentes a autoria, todos foram respeitados,
mesmo com a utilizacdo de artigos em outros idiomas, a traducao e a mencao de autoria,
definidos na Lei dos direitos autorais (Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998). Como se
trata de um estudo sistematico bibliogréafico, ndo se faz necessario a aprovagéo por parte
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

No quadro 1 podemos observar que dos treze artigos selecionados para este
estudo, 100% (n=13) dos artigos foram publicados em 2020, sendo 69% (n=9) em
periddicos internacionais e 31% (n=4) em periddicos nacionais. Em relacdo a base de
dados/ biblioteca virtual selecionada, 92% (n=12) dos artigos podem ser encontrados na
BVS, 42% (n=5) na SciElo e 8% (n=1) na PubMed (considerando duplicacdes).

Quadro 1. Relacdo dos artigos selecionados com sua revista, ano de publicacéo e base de dados/ biblioteca
virtual.

I Base de dados/
Autor Titulo Revista Ano Biblioteca
D -
Virtual

1 LEVENE, L. S. et Pandemic threatens primary care for British Medical 2020 BVS

al. long term conditions Journal

Lessons on the COVID-19 pandemic, European Journal
2 | RAWAF, S. etal. for and by primary care professionals of General 2020 BVS
worldwide Practice
3 ADJA, K. Y.C; What services should be guaranteed in | Journal of Primary 2020 BVS
GOLINELLLI, D. universal health-care systems? Health Care
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4| MAJEED,A | Theimpactof COVID-19 onacademic | oo oi'sociery of | 2020 BVS
primary care and public health L
Medicine
O papel da atencéo priméria na rede de
5 DAUMAS, R. P. et atenr_;ap_a salide no Brasil: limites e Cad,. S_aude 2020 BVS/SCiElo
al. possibilidades no enfrentamento da Publica
COVID-19
Redesigning Primary Care to Address
6| KRISTAH.et | 0 coVID-19 Pandemic in the Midst | . "eAmnalsof 1 5554 BVS
al. . Family Medicine
of the Pandemic
The need to strengthen Primary Health Brazilian Oral
7| w,C.D.F.etal. Care in Brazil in the context of the Research 2020 BVS/SciElo
COVID-19 pandemic
8 WILLIAMS, S; COVID-19 poses novel challenges for ”pJRP“”?aW Care 2020 BVS
TSILIGIANNI, | global primary care espiratory
e Medicine
Agente comunitario de salde: reflexdes S .
9 MACIEL, F. B. M. sobre o processo de trabalho em salde Ciéncia & Salide 2020 SciElo
et al. : ; Coletiva
em tempos de pandemia de Covid-19
The Changing Face of Primary Care Journal of the
1 Research and Practice-Based Research | American Board
0 TAPP, H. Networks (PBRNS) in Light of the of Family 2020 BVS
COVID-19 Pandemic. Medicine
Signs and symptoms to determine if a Cochrane
1 patient presenting in primary care or Database of
1 STRUYF, T.etal. hospital outpatient settings has COVID- Systematic 2020 BVS/PubMed
19 disease Reviews
A pandemia de COVID-19 em
1 territorios rurais e remotos: perspectiva Cadernos de
FLOSS, M. et al. de médicas e médicos de familia e A o 2020 BVS/Scielo
2 . ~ RPN Saude Pdblica
comunidade sobre a atencdo primaria a
salde
Ac0es federais para apoio e
1 | HARZHEIM, E. et fortalecimento local no combate ao Ciéncia & Saude .
3 al. COVID-19: a Atencdo Priméria a Saide Coletiva 2020 BVS/Sciklo
(APS) o assento do condutor

Fonte: Acervo dos pesquisadores, 2020.

No quadro 2 observa-se que 31% (n=4) dos artigos utilizam a lingua portuguesa e
69% (n=9) fazem uso da lingua inglesa. Quanto ao nivel de evidéncia, 69% (n=9) sdo de
nivel V, 15% (n=2) sdo de nivel VI, 8% (n=1) sdo de nivel IV e 8% (n=1) sdo de nivel I.
Ao analisar o pais onde as pesquisas foram efetuadas, 38% (n=5) foram realizadas no
Brasil, 31% (n=4) foram realizadas no Reino Unido, 15% (n=2) foram realizadas nos
Estados Unidos da América (EUA), 8% (n=1) foram realizadas na Italia e 8% (n=1) foram
realizadas na Suica.

A andlise tematica da presente amostra (relacionadas no quadro 2) revela as
seguintes categorias: Mudancas necessarias para garantir um cuidado eficaz na detecgéo

precoce de doencas e manejo de condigdes a longo prazo durante e apds a pandemia da
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COVID-19 em 15% (n=2) dos artigos selecionados; Impacto da COVID-19 na atengéo

primaria de satde publica e académica em 23% (n=3); Papel da atencéo bésica frente a

pandemia de COVID-19 e as possiveis consequéncias em 46% (n=6); Reorganizacéo do

processo de trabalho do Agente Comunitario de Sadde (ACS) em decorréncia da

pandemia da COVID-19 em 8% (n=1); e Precisdo de diagnostico de sinais e sintomas

para determinacdo do COVID-19 na atencdo priméaria ou em ambientes hospitalares em
8% (n=1).

Quadro 2. Relacdo dos artigos selecionados com seu idioma, local de publicacdo, teméatica e nivel de

evidéncia.
ID | Idioma Local Tematica el\\llilgngiea
Reino Mudancas necessarias para garantir um cuidado eficaz | Revisao
1 |lInglés Unido | ™ deteccdo precoce de doencgas e manejo de condi¢des | bibliogréafica
a longo prazo durante e ap6s a pandemia da COVID-19 | (Nivel V)
R Reino Impacto da COVID-19 na atencdo priméria de salde Pesq_msg .
2 | Inglés - e . qualitativa (Nivel
Unido | publica e académica Vi)
. s 5 . Revisdo
3 Inglés Italia Papel da atepggo bésica frAent_e a pandemia de COVID- bibliografica
19 e as possiveis consequéncias (Nivel V)
N Reino Impacto da COVID-19 na atencdo primaria de saude R_ev_|sao’ .
4 | Inglés - e A bibliografica
Unido publica e académica (Nivel \/)
< S . . Revisdo
5 | Portugués | Brasil Papel da atencédo primaria fren}e a pandemia de bibliografica
COVID-19 e as possiveis consequéncias (Nivel V)
. Papel da atencdo basica frente a pandemia de COVID- | Pesquisa  Acéo
6 Inglés EUA L5 N .
19 e as possiveis consequéncias (Nivel 1V)
x S X . Revisdo
7 Inglés Brasil Papel da atencéo primaria fren}e a pandemia de bibliografica
COVID-19 e as possiveis consequéncias (Nivel V)
. Reino Papel da atengdo primaria frente a pandemia de R_ev_lsao, .
8 Inglés - . P bibliogréfica
Unido COVID-19 e as possiveis consequéncias (Nivel \/)
Reorganizacdo do processo de trabalho do Agente | Revisdo
9 | Portugués | Brasil Comunitario de Salde (ACS) em decorréncia da | bibliogréfica
pandemia da COVID-19 (Nivel V)
x S , Revisdo
10 | Inglés EUA Impa}cto da CQV_ID-19 na atencdo primaria de salde bibliografica
publica e académica (Nivel V)
Precisdo de diagnostico de sinais e sintomas para | Revisdo
11 | Inglés Suica determinacdo do COVID-19 na atencdo primaria ou em | sistematica (Nivel
ambientes hospitalares )]
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Pesquisa
qualitativa (Nivel
V1)

Papel da atencdo primaria frente a pandemia de

12 | Portugués | Brasil COVID-19 e as possiveis consequéncias

Mudancas necessérias para garantir um cuidado eficaz | Revisao
13 | Portugués | Brasil na deteccao precoce de doencas e manejo de condicdes | bibliografica
a longo prazo durante e apés a pandemia da COVID-19 | (Nivel V)

Fonte: Acervo dos autores, 2020.

4 DISCUSSAO

A atencao primaria (AP) esta na linha de frente em meio a pandemia de COVID-
19. Diante dos agravos, o Sistema Unico de Satde (SUS) teve que se reorganizar e tragar
novas estratégias de cuidado para manter os principios de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacéo, regionalizagdo e participacdo social funcionando mesmo
diante de uma situacdo de emergéncia. Dentro desse contexto, a estratégia de salde da
familia (ESF) é a estratégia prioritaria para consolidacéo e ampliacdo da atencédo basica,
através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), portaria n°® 2436/2017, que tem
como principios o cuidado e a gestdo de populacdes em territdrios definidos, através do
trabalho em equipe, a fim de compreender a populagdo adscrita dentro do seu contexto
biopsicossocial, buscando uma atencéo integral (MACIEL et al., 2020).

Sendo assim, tendo em vista a constante necessidade de manter a maxima protecéo
dos individuos como um todo, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)
estabeleceu estratégias de acdo diante de quadros pandémicos, entre elas estdo: a
investigacdo, naqual a AP participa ativamente através das notificacbes, monitoramentos
e fornecimento de dados (KRIST et al, 2020). J& no reconhecimento de uma maior
probabilidade de transmissdo, a AP promove o distanciamento social entre pacientes,
distinguindo os infectados dos saudaveis, minimizando a aglomeracédo (BACON, 2020).

Ao se analisar os sinais desencadeados pela infeccdo do novo coronavirus, um
estudo concluiu que os indicios observados nos pacientes apresentaram certa variacao,
porém sintomas como tosse, dor de garganta, febre, mialgia ou artralgia, fadiga e cefaleia
apresentam cerca de 50% em um estudo, no entanto, desses, apenas febre, mialgia ou
artralgia, fadiga, e cefaleia apresentaram 90% dos sintomas, levando, assim, a uma
visualizacdo breve de um padrdo apresentado pela infeccdo (YAN etal., 2020,
YANG et al., 2020; ZHAO et al., 2020; ZHU et al., 2020).

Em outra anélise, também foi observada a problematica enfrentada pelos estudos
que contabilizam esses dados com relagdo aos exames de comprovagao do virus, uma vez

gue esses exames, na maioria das vezes, sao feitos apos o usuario estar em uma unidade
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hospitalar e também apresentam uma grande demora nos resultados obtidos (YAN et al.,
2020, YANG et al., 2020; ZHAO et al., 2020; ZHU et al., 2020), além disso, as a¢des de
higiene, testagem e rastreamento sdo fundamentais nesse processo, com 0 objetivo de
atenuar a disseminacdo (NUSSBAUMER-STREIT et al, 2020).

Por conseguinte, € necessario observar alguns dos indicios que refletem o uso da
AP no contexto dos sinais e dos sintomas do novo coronavirus, bem como a evolucdo da
infeccdo de moderada a grave derivada de pneumonia, para que se faca o devido
encaminhamento as determinadas a¢fes necessarias ao paciente (STRUYF et al., 2020).
A assisténcia aos pacientes precisa ser realizada nas diferentes fases da infeccdo e em
todos os niveis de gravidade, incluindo o monitoramento de casos leves, orientacdo
quanto ao isolamento e manejo dos sintomas, coordenacdo do cuidado para articulacéo
em rede e internacdo rapida em unidades de terapia intensiva (UTI’s) caso seja necessario,
além do acompanhamento durante a reabilitacdo, apds a alta hospitalar (DAUMAS et al.,
2020).

Na fase de iniciacdo, a AP deve agir com rapidez e cautela, assim, a utilizacao de
mecanismos como 0 acompanhamento ativo e o atendimento virtual, usando de
tecnologias de informacdo (MAJEED, 2020; HARZHEIM et al., 2020) se fazem
pertinentes, inclusive a propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugeriu a criacdo
de redes de teleatendimento 24h, com atendentes treinados, para serem usadas com 0
intuito de identificar, através de protocolos, a gravidade dos casos, encaminhando 0s
pacientes em estado grave para hospitais de referéncia para COVID-19 e instruindo o
isolamento em casos mais leves (DAUMAS et al., 2020).

Dessa forma, nota-se que o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) na
assisténcia aos casos moderados e graves é bastante limitado. Além disso, o atendimento
presencial aos pacientes com suspeita nas unidades basicas de saude (UBS) sé deve
ocorrer quando for extremamente necessario, uma vez que o protocolo inicial pode ser
feito a distancia, evitando a contaminacdo dos profissionais e demais usuarios e
diminuindo, assim, a carga hospitalar (DAUMAS et al., 2020; PINGALI, KOTHARI,
PHILLIPS, 2020; GREENHALGH, KOH, CAR, 2020; LEVENE et al., 2020;
RAWAF et al., 2020). Ademais, vale ressaltar que, os profissionais de saude sempre
devem agir conforme as evidéncias apresentadas na pratica, com o cuidado centrado no
paciente e decisdo pactuada com esse (TAPP, 2020).

O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) também precisa ser

reorganizado no contexto vigente, contando com novas formas de comportamento social

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.2260-2277 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

2271

e estratégias como o aperfeicoamento de praticas e conhecimentos, além da utilizacdo de
novas ferramentas, como as tecnologias de informacédo e as midias sociais. A integragdo
desses profissionais na ESF torna o atendimento mais eficiente, uma vez que eles atuam
em contato direto com as familias, com o objetivo de orientar a comunidade, conseguindo
atrelar o cuidado a promocéo, prevencao e recuperacdo da saude, de maneira continuada.
(MACIEL et al.,2020). Logo, é de responsabilidade dos ACS mapear a situacdo de
vulnerabilidade dos usuérios de maior risco para COVID-19, acionando as redes de apoio
social. Ao mesmo tempo que registram e analisam a distribuicdo dos casos por local de
moradia, sexo, idade, presenca de comorbidades e vulnerabilidade social, levando em
consideracao o territdrio e tendo como base as informacdes acerca da populacao adscrita
(FIOCRUZ, 2020).

Sabe-se que as regifes rurais enfrentam mais dificuldades em épocas
emergenciais, uma vez que as questdes geogréaficas e climaticas prejudicam o transito
terrestre e transporte fluvial, dificultando a circulacdo de usuarios, profissionais e
insumos (SAVASSI et al., 2018; PESSOA et al., 2018; TARGA et al., 2014). Além disso,
ha dificuldade de fixacdo de profissionais de salde nesses territorios, que sofre
agravamento com a situacdo pandémica, o que compromete a longitudinalidade do
cuidado (PESSOA et al., 2018; ANDERSON, 2019).

Assim, a aceleracdo das taxas de infecgcdo traz a necessidade de uma maior
preparacdo ao aumento das internacdes, adaptacdo dos leitos hospitalares em funcéo da
COVID-19 e realocacdo dos profissionais com base na demanda (KRIST et al, 2020), no
entanto, uma APS forte pode ajudar a conter a incidéncia da infeccdo na populagédo
adscrita, além de conseguir ampliar a resposta local, amenizando os efeitos maléficos
sociais e econdmicos das medidas de isolamento, uma vez que os ACS conhecem a
situacdo da populacdo que esta sob sua responsabilidade e podem auxiliar na entrega de
alimentos e itens essenciais, além de levantar recursos da prépria comunidade
(STARFIELD, 2002; WILLIAMS, TSILIGIANNI, 2020). Entretanto, a insuficiéncia de
leitos dedicados a COVID-19 faz com que UPAs e UBS fiquem superlotadas, o que
compromete a capacidade dessas unidades assistenciais de garantir cuidados de saide aos
portadores de outras doencas e eleva os riscos de transmissdo do virus (DAUMAS et
al.,2020).

Nessa perspectiva, para enfrentar essa situacdo, o Ministério da Saude (MS)
implementou vérias estratégias dentro da AP, contando também com a ajuda das

Secretarias Estaduais e Municipais de Saide. O MS integrou as ac¢fes da vigilancia
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sanitaria e APS, desenvolvendo agdes para a populacdo, a fim de diminuir o fluxo de
encaminhamentos desnecessarios para 0s hospitais e pronto-socorros. Ademais, as
equipes de Salde da familia (eSF) reforgcam as estratégias de prevencdo para COVID-19
e acompanhamento das pessoas sob cuidado, contribuindo para o achatamento da curva
epidemiolégica (HARZHEIM et al.,2020; SOUZA et al., 2020; ADJA et al., 2020).
Sendo assim, o cumprimento das normas por parte do profissional de salde é de extrema
importancia, uma vez que ele pode providenciar um melhor atendimento ao
paciente (LEVENE, et al., 2020).

Em seguida, a desaceleracdo nos indices de infeccdo exige a acdo da AP em
Instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI) e centros de reabilitacdo, ja que esses
podem ter sofrido uma sobrecarga anterior, além disso, vale ressaltar que em todas as
fases o monitoramento dos profissionais de salde e da comunidade deve ser constante,
bem como os cuidados com outros agravos (NACOTI et al., 2020; KRIST et al, 2020).
Nesse contexto, 0 objeto de trabalho desses profissionais ultrapassa as necessidades de
salde ja existentes, no entanto, elas ndo podem ser negligenciadas, pois auxiliam na
vigilancia em saude, minimizando danos e reduzindo mortes evitaveis, bem como o
aparecimento de maiores complicacdes nos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2
(MACIEL et al., 2020).

Na preparagdo para o retorno das atividades “normais”, as taxas de infec¢ao ja se
encontram mais baixas, entretanto, o risco de surtos localizados ndo é descartado (KRIST
et al., 2020). Ademais, com a pandemia da COVID-19, as sequelas advindas da doenca,
a perda de entes queridos, o aumento de problemas crénicos, agudos e psicologicos
exigem ainda mais da AP, assim, as consequéncias geradas devem ser enfrentadas por
meio da garantia do acesso ao atendimento, atendendo desde as demandas psicoldgicas
até as sociais, com ajuda de programas comunitarios, para que assim o cuidado, como
principal acdo da AP, seja garantido (KRIST et al.,2020).

E preciso ressaltar que em virtude da constante mudanca de cenario internacional
em contextos emergenciais como o da pandemia da COVID-19, se faz necessario o
treinamento continuo e atualizado dos profissionais, supervisdo e apoio, bem como a
redefinicdo dos procedimentos e condutas de atividades rotineiras, evitando a
contaminac&o e garantindo uma maior protecao aos pacientes e aos profissionais de saude
(BHAUMIK et al., 2020; CHATTERJEE, 2020).

Diante do exposto, percebe-se que, apesar das deficiéncias, a importancia do SUS

e da APS no enfrentamento da pandemia tem sido demonstrada de maneira
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inquestionavel, ajudando a conter a curva epidemiologica e garantindo o acesso da
populacdo a informacdo e priorizando a educacdo em saude, para que o cuidado seja
eficaz e continuo. N&o obstante, sdo necessarios maiores investimentos e recursos para
que o sistema esteja a frente da crise e consiga vencer a emergéncia sanitaria. Dessa
forma, nota-se que o melhor para conter a COVID-19 € priorizar a APS e expandir o
alcance da ESF, fortalecendo suas diretrizes de competéncia cultural, de orientacdo
familiar e comunitéria (STARFIELD, 2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A AP deve ser prioridade na pandemia da COVID-19. Ha razfes para acreditar
que melhorar os cuidados bésicos de saude nesse momento é o caminho mais promissor
a ser seguido e para isso devem ser tomadas medidas com rapidez e cuidado. Um aspecto
importante € o incentivo dos profissionais de saude com os cuidados na AP, além da
avaliacdo de outros sinais e sintomas que nao eram avaliados no primeiro momento, tais
como: falta de ar, tosse, dor de garganta e febre.

Assim, é preciso orientar a populagdo acerca da importancia da prevencdo e da
necessidade de que o publico tenha confianca nas recomendacdes dos profissionais de
salde, obedecendo-as. Também faz-se mister esclarecer a importante necessidade de
reducdo do fluxo de pessoas que circulam nos hospitais e pronto-socorros nesse periodo.

Por fim, devido as sequelas fisicas e psicolégicas deixadas pela pandemia, a
procura por atendimento para tratamento de outras doencas aumentou de forma
consideravel nas UPAs e UBS. Ademais, reforca-se que o cuidado com outros agravos
deve ser mantido mesmo em situacdes emergenciais, evitando, destarte, 0 aumento no
namero de mortes evitaveis.

Outrossim, as sequelas da doenca, como perda de parentes, aumento de doencas
crbnicas e problemas psicologicos, exigem mais dos profissionais da AP, o que
sobrecarrega esses servicos de salde. Nesse contexto, 0s governantes ndo devem poupar
esforcos para fortalecer as acdes e servicos do SUS, visto que a falta de investimentos
pode agravar a crise na saude, contribuindo para um colapso, bem como para um aumento

significativo no numero de mortes devido a COVID-19.
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