113

Artigo

Atencao Primaria a Saude e o enfrentamento a
COVID-19: reflexao sobre as medidas adotadas em
diferentes paises

Primary Health Care and the fight against COVID-19:
reflection on the measures adopted in different countries

Atencion Primaria de Salud y lucha contra COVID-19:
reflexion sobre las medidas adoptadas en diferentes paises

Prof. Dr. Alberto Sumiya'
Prof. Dr. Carlos Podarilio Borges de Almeida®

Resumo

Este artigo desenvolveu uma reflexdo critica sobre orientagdes que permearam
a Atencdo Primdria a Saude (APS) no combate a COVID-19 por meio de
informagdes que foram divulgadas pelos ministérios da saude de cinco paises.
A analise mostrou que a APS ¢ de extrema importancia, mas no Brasil precisa
de investimentos para assegurar a qualidade do processo de trabalho. As
recomendacdes dos paises foram bem parecidas, dando a impressao de que o
Brasil esteve relativamente alinhado, porém houve considerdvel desarticulacao
entre as diversas instancias, e consequentemente atraso na implementagao de
medidas que influenciou a adesdo da populacdo. Como estratégias/ferramentas
que se destacaram surgiram a telemedicina e a comunicacdo em saude que
mostram potencial para o gerenciamento eficiente de epidemias.
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Comunicagao em Saude.
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Abstract

This article developed a critical reflection on the guidelines that permeated
Primary Health Care (PHC) in the fight against COVID-19 through
information that was disseminated by the health ministries of five countries.
The analysis showed that PHC is extremely important, but in Brazil it needs
investments to ensure the quality of the work process. The recommendations of
the countries were very similar, giving the impression that Brazil was relatively
aligned, but there was considerable disarticulation between the different
instances, and consequently a delay in the implementation of measures that
influenced the population's adherence. As strategies/tools that stood out,
telemedicine and health communication emerged, showing potential for the
efficient management of epidemics.

Keywords: COVID-19, Primary Health Care, Telemedicine, Health
Communication.

Resumen

Este articulo desarrolld una reflexidon critica sobre los lineamientos que
permearon la Atencién Primaria de Salud (APS) en la lucha contra el
COVID-19 a través de informacion difundida por los ministerios de salud de
cinco paises. El analisis mostr6 que la APS es sumamente importante, pero en
Brasil necesita inversiones para asegurar la calidad del proceso de trabajo. Las
recomendaciones de los paises fueron muy similares, dando la impresion de
que Brasil estaba relativamente alineado, pero hubo una desarticulacion
considerable entre las diferentes instancias y, en consecuencia, un retraso en la
implementacion de medidas que influyeron en la adherencia de la poblacion.
Como estrategias / herramientas que se destacaron, surgieron la telemedicina y
la comunicacién en salud, mostrando potencial para el manejo eficiente de
epidemias.

Palabras clave: COVID-19, Atencion Primaria de Salud, Telemedicina,
Comunicacién en Salud.

1 Introducao

Um novo tipo de coronavirus foi identificado na China no final de 2019
denominado de SARS-CoV-2, amplamente conhecido como COVID-19,
espalhou-se pelo mundo e foi declarada pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) como de emergéncia e preocupacdo internacional de saude publica,

depois considerada como pandemia.
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O foco da primeira onda de contaminagdo pela COVID-19 voltou-se
para a rede hospitalar em diversos paises, forcando variados rearranjos na
economia, infraestrutura e sociedade. No Brasil, sabe-se que a Atengao
Primaria a Satde (APS) tem papel importante na redugdo das iniquidades por
meio da cobertura universal', promog¢io da saude e prevengio de doengas.

Diante deste contexto, ocorreu vasta produ¢do de materiais
informativos e regulatorios, como diretrizes ¢ notas técnicas, além de
aplicativos digitais e videos, que sdo constantemente atualizadas e/ou
substituidas. Muitos desses materiais apresentam potencial de serem aplicados
em outros contextos, apesar de carecerem de adaptacdes culturais. Neste
sentido, analisar documentos relativos ao combate a pandemia no nivel da APS
em diferentes nagdes pode ser Util, uma vez que ¢ possivel identificar pontos de
intersec¢do entre as estratégias e/ou aspectos em que ha fragilidade, essenciais
para o aprimoramento do processo de trabalho nesse nivel de atengao.

O objetivo deste artigo ¢ refletir criticamente sobre orientagdes que
permearam a APS no combate & COVID-19 por meio de informagdes que

foram divulgadas pelos ministérios da satde de cinco paises.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental sobre a divulgagdo de
informagcdes sobre a COVID-19 na APS tendo como fonte de dados
secundarios os Ministérios de Satde de diferentes paises. Como amostra de
conveniéncia selecionaram-se o Brasil, Espanha, Franga, Itdlia, Portugal e
Reino Unido. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2020, os quais
foram analisados por leitura critica e comparativa, buscando similaridades e
diferencas.

Por ser uma pesquisa desenvolvida somente com documentos publicos,
ndo houve submissio para Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres

humanos.
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3. Resultados

Ao analisar as carateristicas dos paises abordados (Tabela 1)
verificou-se que as diferengas entre os europeus e o Brasil sdo evidentes em
praticamente todos as variaveis. O Brasil, em termos comparativos, tem o
maior territorio e a maior populagdo, porém fica para tras na questdo da renda
bruta anual, do investimento e da cobertura de saude, tendo o IDH mais
inferior. Apesar disso, a cobertura da Atencdo Basica (AB) ndo estd muito
longe da Italia, Franca e Reino Unido, considerando que o investimento em
satde destes ultimos ¢ bem mais que o dobro do brasileiro. Comparar gastos ¢
uma primeira etapa critica para entender o porqué de alguns sistemas de satude
terem melhor performance do que outros e onde se deve realizar mais

esforcos’.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral dos paises

Pais Te{l;i::;); io Populacio ll){: lilt(;?‘ Gszség:,? *m Cobs/:‘)tura IDH***
Brasil 8.516.000  207.653.000 14.750,00 1.318,00 0.43 0,755
Italia 301.338 59.430.000 34.100,00 3.239,00 0.46 0,873
Espanha 505.990 46.348.000 31.850,00 2.966,00 0.53 0,876
Portugal 92212 10.772.000 25.360,00 2.690,00 0.50 0,830
Franca 643.801 64.721.000 37.580,00 4.508,00 0.46 0,888
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Reino Unido

242.495 65.789.000 35.730,00 3.377,00 0.46 0,907

Fonte: https://www.who.int/countries acessado em 17/05/2020
* Per capita em dolares (2013)

** Per capita em dolares (2014)
**% PNUD (2014)

Avaliando-se o processo de trabalho na APS (Tabela 2), observaram-se

os protocolos fast-track, a preocupagdo com os Agentes Comunitarios de

Satude (ACS) e a descontinuidade de campanhas de saude no Brasil. Nos outros

paises, sobressairam a triagem preliminar, os cuidados no momento da consulta

clinica, a gestdo de residuos, disposicdo de informagdes pelos ambientes da

APS, criacao de fluxogramas e planos de contingéncia, testagem, assisténcia

domiciliar e o encaminhamento para os niveis secundarios e tercidrios de

aten¢do, intensificagcdo da comunicacdo em rede, check-in de pacientes de

grupos de risco, uso correto dos equipamentos de prote¢do individual (EPI)’.

Tabela 2 — Orientagdes especificas da APS para o enfrentamento da COVID-19

Pais

Orientacdes Especificas

Brasil

Observar as diretrizes para tratamento ndo medicamentoso e protocolos/fluxos de manejo
clinico de casos confirmados, além de protocolo fast-track de teleatendimento; atentar para a
readequacdo das acdes dos agentes comunitarios de saude, agentes de saude indigenas e
equipes de consultorio de rua; cuidados especificos com gestantes, recém-nascidos e
campanha de vacinagdo durante a pandemia; uso correto dos EPI.

Italia

Formagdo e capacitagdo profissionais especificas; uso de triagem preliminar que ndo implique
em contato direto; isolar no atendimento pacientes com suspeita ou adotar distanciamento de
um metro, sempre utilizando os EPI.

Espanha

Colocar cartazes e folhetos em locais dos servicos de APS; providenciar mascaras aos
pacientes que chegarem ao servigo com sintomas respiratorios; disponibilizar dispensadores
com solucdo hidroalcdolica ao alcance da populagdo e dos profissionais; disponibilizar
recipientes para residuos com tampa de abertura e pedal; identificagdo, manejo e contato de
casos suspeitos via telefonema; organizar sistema de testagem; uso de EPI; providenciar
transferéncia para hospital de referéncia; gestdo de residuos.

Portugal

Providenciar cartazes e informagdes audiovisuais em salas de espera; produzir boletins e
reunides; usar os EPI; construir o planejamento e a organizacdo de planos de contingéncia,
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fluxograma de casos suspeitos; ter comunica¢do adequada com o paciente; atencdo para o
autocuidado profissional envolvendo bem-estar, saide mental e capacitagao.

Franca

Implementar manejo clinico e assisténcia domiciliar; integragdo atengdo basica-hospital;
organizar o sistema de testagem ambulatorial; usar informacéo clara e compreensivel com os
pacientes; oferecer suporte psicologico; promover o uso da telemedicina; realizar
hospitalizagdo domiciliar para individuos ndo contaminados; promover medidas de protecdo
individual para profissionais liberais; ofertar transporte de saide para os individuos.

Reino Unido

Realizar check-in semanalmente de pacientes de grupos de risco; inserir monitoramento e
triagem remotos quando possivel; aumentar a rede de informagdes sobre pacientes; favorecer
0 acesso oportuno; ter medidas de controle e prevengdo na espera de resultado de teste; avaliar
o paciente individualmente; ter protocolo de descontaminacdo de ambiente; ter critérios de

encaminhamento ou permanéncia do paciente na comunidade, realizar notificagao.

Fonte: Ministérios da Satde dos paises

De modo geral, os paises colocam como orientagcdes essenciais; a
lavagem das maos com agua e sabdo, utilizacdo de alcool 70%, cuidados ao
tossir e espirrar em publico, ndo tocar mucosas antes de se higienizar, uso
obrigatério de mascaras, o maximo possivel de isolamento social,
distanciamento fisico de um a dois metros, evitar as aglomeragdes, manter a
limpeza de objetos, roupas e ambientes, ndo se automedicar, quando houver
pessoa doente em casa com sinais e sintomas da COVID-19, deve-se
transferi-lo para um comodo separado e comunicar imediatamente o servigo de
saude do territorio, utilizar os servigos de saide de maneira inteligente, ter
planejamentos pessoais prévios e se informar por meio de fonte seguras.

Segundo o Johns Hopkins University and Medicine — Coronavirus
Resource Center <https://coronavirus.jhu.edu/>, com dados de 31 de maio de
2020, verificou que a taxa de letalidade no Brasil estava em 5.7%, Reino Unido
14%, Italia 14.3%, Franga 15.2%, Espanha 11.3% e Portugal 4.3%, sendo a
incidéncia de novos casos por 100 mil/hab., nesse periodo, de 245, 56.3, 54.7,
42.7, 58 e 12.2, respectivamente. O que representa um aceleramento do risco
de transmissdo no Brasil, que se reflete no numero crescente de casos

confirmados (Figura 1).

Figura 1 — Total de casos confirmados
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Total confirmed COVID-19 cases

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing.
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Fonte: European CDC - https:/ourworldindata.org/

4. Discussao

A pandemia da COVID-19 encontrou no Brasil situagdes agravantes
como o ultraliberalismo, a militarizagdo, ampla divulgacao de fakenews, corte
de investimentos na educagdo, uberiza¢do do trabalho, teto de gastos para a
saude, desvalorizagdo do servico publico, mudangas previdenciarias,
negacionismo cientifico, recrudescimento problematico de questdes de raca,
género, sexualidade e meio ambiente, desembocando num total desalinhamento
politico para o enfrentamento da pandemia.

As desigualdades sociais ficaram ainda mais evidentes com a falta de
protecao social do Estado. Os coletivos mais vulneraveis acabaram engolidos
pelo discurso da sobrevivéncia pela economia, sendo empurrados para a

deliberada negligéncia das recomendagdes basicas (lavar as maos, isolamento e
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distanciamento social, higienizagdo e uso de mascaras de protecdo),
considerando que parte da populagdo ndo tem disponivel dgua encanada,
esgoto sanitario e vive em pequenos espagos com familias numerosas®.

Mesmo apds um ano da comunicagao oficial de pandemia no Brasil, a
falta de planejamento e organizagdo das agdes de saide mantiveram-se, 0s
indicadores nacionais continuaram desfavoraveis em relagdo a falta de
testagem em massa € o atraso na vacinacao, fazendo o niimero de mortes
aumentar vertinosamente, principalmente com a segunda onda.

Mesmo assim, o empenho da APS pelo mundo é reconhecidamente
positivo, porque expde seu protagonismo em manter a vigilancia em saude e
epidemioldgica, reduzindo o perigo de colapso do sistema**S
Consequentemente, a sustentabilidade da APS exige ajustes e investimentos
massivos com indu¢do governamental em politicas de inovagao.

No sentido de investimento ¢ inovac¢do, emanaram ainda da analise
documental os recursos da telemedicina e comunicagao em saude. Tecnologias
que permitem a integracdo de acgdes e abrangem monitoramento remoto,

educagao em saude e redugado do risco de contaminagao cruzada.

4.1 Telemedicina

O termo telemedicina costuma aparecer na literatura como telessatde e
e-satde. Costuma ser definido como o uso de tecnologias de informagado e
comunica¢cdo em saude, que objetivam superar o fator distdncia. Estd muito
presente em paises desenvolvidos ao facilitar o cuidado remoto de pacientes
com doengas agudas e cronicas. A telemedicina amplia o acesso a servigos
especializados, melhorando a aten¢do, reduzindo o tempo gasto, racionalizando
os custos e apoiando a vigilancia, auxilia no rastreamento, promove a
autonomia do paciente e reduz o absenteismo laboral *°.

A telemedicina ndo ¢ atividade exclusiva da medicina, porém

multiprofissional e interdisciplinar. A Resolu¢ao CFM n° 2.227/2018 menciona
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a telemedicina como evolu¢do natural dos cuidados em saude, por ser
indiscutivel sua capacidade de melhorar a qualidade de vida, a equidade ¢ a
acessibilidade’. Pode ser conduzida através de sistemas de telefonia, e-mail,
consulta eletronica, video ou uma combinacdo destes, formando um conjunto
procedimental bem abrangente, como por exemplo: teleconsultoria,
telediagnoéstico, telemonitoramento, telerregulacdo, teleducagdo, segunda
opinido formativa e teleconsulta'’.

Apresenta como limitacdes as dificuldades técnicas, a possivel
inadequacdo de determinados grupos de pacientes, a seguranca dos dados,
aceitacdo de pacientes e profissionais, € a questdo da acuracia do diagndstico e
precisao clinica. Por isso, indica-se que o primeiro contato sempre seja
presencial, para o estabelecimento de uma relagdo prévia de confianca e exame
fisico’.

Alwashmi'' afirma que a saude digital tem potencial para a detectar e
enfrentar emergencialmente epidemias globais como aconteceu com os surtos
do Ebola, HIN1 e da SARS, pela produgdo de informagdes praticamente em
tempo real. Uma vantagem para o acompanhamento das mudancas de
comportamento de epidemias, o que potencializa a capacidade de antecipacao e
controle.

Smith et al'? ratificam essa importincia ao trazerem o exemplo dos
chatbots em Singapura. Os chatbots sao programas de computador que
simulam um ser humano na conversagdo com pessoas reais, respondendo a
perguntas pontuais de maneira pré-definida. Os autores ponderam que o
sucesso da telemedicina depende da adequada integragdo com os servicos de
saude, os beneficios aparecem a longo prazo, na medida em que clinicos
aceitam melhor a telemedicina quando a percebem como efetiva, segura e
normal.

Greenhalgh et al'* descreveram de maneira a exemplificar uma consulta

em telemedicina para a COVID-19, assim sumarizadas: 1) Decidir o meio que
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sera utilizado: video ou telefone; 2) Antes de se conectar inteirar-se do
prontuario do paciente; 3) Saber a qualidade técnica da conex@o no caso de
video; 4) Comegar a consulta verificando a identidade do paciente, dando
preferéncia a conversar com este ao invés de cuidador se possivel; 5) Iniciar
fazendo perguntas sobre o motivo da consulta e o estado geral; 5) Comecar a
registrar a historia, questionando o inicio dos sintomas, temperatura atual,
presenca tosse e/ou dispneia, além de sintomas sistémicos como fadiga e dor
muscular; 6) Checar se o paciente teve contato com casos suspeitos e/ou
realizou viagens recentes a regides de alta incidéncia; 7) Considera-se o exame
fisico dificil, por isso atentar para o comportamento do paciente; 8) Ajustar o
aconselhamento dependendo das caracteristicas clinicas, comorbidades e
suporte social; 9) Ficar em alerta para as red flags: dispneia severa ou
dificuldade de respirar, dor ou pressdo no peito, cianose e sinais de choque
séptico; 10) Se houver disponibilidade no pais, explicar as providéncias para o
self-swabbing (coleta de amostras em casa); 11) Encontrar pessoa saudavel
para buscar e entregar medicamentos receitados eletronicamente; 12)
Aconselhar o autoisolamento do caso suspeito e dos familiares; 15) Finalizar

orientando as medidas gerais ja descritas neste artigo.

4.2 Comunicacio em satude

A comunicagdo ¢ entendida como um conjunto de praticas sociais que
resultam do intercdmbio entre seres humanos por meio da linguagem (fala,
escrita, representagdes graficas etc.). O processo de comunicacdo ¢
compreendido como uma agdo que implica uma série de signos verbais e nao
verbais, caracterizado por atitudes sensiveis e de empatia entre os individuos
implicados na a¢do. Ademais, salienta-se que ¢ importante haver transmissao
clara da mensagem, interesse mutuo entre os sujeitos e estabelecer relagdes

salutares entre trabalhadores e usuarios'.
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Finset et al'® reiteram que a comunicagdo em saude é fator necessario
para salvar vidas na crise da pandemia por COVID-19. Estratégias de
comunica¢do em saude bem desenvolvidas e precisas auxiliam as populagcdes a
lidarem com o medo e a incerteza, promovem melhor adesdo as mudancas de
comportamento. Os profissionais envolvidos com comunicacdo em saude tém
especial responsabilidade na divulgacdo de informagdes validas e precisas em
diferentes contextos. Sao sugeridos quatro elementos para comunicar
informagdes em saude: 1) Demonstrar claramente o que ¢ conhecido e o que
ainda ndo se tem evidéncia - para se ater somente aos fatos; 2) Informagoes
devem ser consistentes e especificas; 3) Demonstrar capacidade para a tomada
de decisdes com confianca e honestidade em contexto de incertezas; 4)
Reconhecer emocdes.

Harzheim et al'® destacam que a Estratégia Satde da Familia (ESF)
deveria, de modo abrangente, implementar as Tecnologias de Informacao e
Comunicag¢ao (TIC) para reduzir a sobrecarga de trabalho das equipes e
preservar a qualidade no acompanhamento de usudrios com suspeita de
COVID-19 através de acompanhamento longitudinal, evitando assim
encaminhamentos desnecessarios aos servicos de pronto-atendimento e
hospitalares.

Zhang et al'’, apresentaram os principios para uma comunica¢do de
riscos eficaz relacionados a COVID-19 em Wuhan, China. Ressalta-se a
necessidade de aumentar o acesso a informagdes de maneira convergente para
dirimir as incertezas. Ademais, deve-se manter o publico informado com
periodicidade e pontualidade, a sociedade (especialistas, governo, publico em
geral) devem se envolver e contribuir responsavelmente.

A guisa de finalizagdo dessa discussdo, um grande problema para a
comunicac¢do em saude ¢ a divulgacdo de noticias falsas. Tapia'®, sugere que a

comunidade adote algumas estratégias especificas a fim de silenciar a
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desinformacdo como o abandono da midia sensacionalista e sustentacao

exclusiva junto a comunidade cientifica.

5 Conclusao

Percebe-se, principalmente para o Brasil, a importancia da APS e uma
necessidade urgente de maiores investimentos que instrumentalizem melhor o
processo de trabalho com qualidade e eficiéncia desejadas. As recomendagdes
da APS nos paises foram parecidas mostrando que o Brasil esteve
relativamente alinhado, porém houve consideravel atraso na implementagao de
medidas e adesdo da populagdo.

A telemedicina e a comunicagdo em saude podem ser componentes
criticos para aumentar a capacidade de combate a COVID-19 ou outras
epidemias futuras, pelo gerenciamento dindmico dos servicos de saude e pela

educacdo instrucional inclusiva, ndo diretiva e panfletaria.
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