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RESUMO

Diante da maior pandemia do século XXI ocasionada pelo novo coronavirus, a
Atencdo Primaria a Saude e os outros setores do SUS tiveram suas infraestruturas
afetadas tanto pela falta de leitos para pacientes graves como pela escassez de
profissionais perante a superlotacdo de UBS, prontos-socorros e hospitais. Em vista
disso, o0 agravamento de pacientes com doencgas cronicas durante esse periodo pode
ser uma das consequéncias geradas por esse contexto. Por essa razao, esta pesquisa
teve como objetivo verificar se houve um agravamento desses pacientes devido a falta
de assisténcia na Atencdo Primaria. Foi realizada uma revisao da literatura, na qual
33 artigos foram analisados, dos quais 17 foram excluidos por ndo se adequarem ao
tema. Assim, 16 artigos foram considerados adequados ao objetivo do estudos. Foi
concluido que, em razdo de ser uma nova pandemia e que novos estudos ainda estao
sendo realizado, ndo se pode afirmar veementemente que houve o agravamento de
pacientes com doencas cronicas devido a falta de assisténcia na Atencdo Priméaria,
contudo, pode-se observar que houve uma dificuldade no remanejamento de
consultas, dificuldade em realizar exames e conseguir medicamentos para esses
pacientes.
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ABSTRACT

Faced with the biggest pandemic of the 21st century caused by the new coronavirus,
Primary Health Care and other sectors of the SUS had their infrastructure affected both
by the lack of beds for critically ill patients and by the shortage of professionals due to
the overcrowding of UBS, emergency rooms and hospitals. In view of this, the
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worsening of patients with chronic diseases during this period may be one of the
conseguences generated by this context. For this reason, this research aimed to verify
if there was a worsening of these patients due to lack of assistance in Primary Care.
A literature review was carried out, in which 33 articles were analyzed, of which 17
were excluded because they did not fit the theme. Thus, 16 articles were considered
adequate for the purpose of the study. It was concluded that, due to the fact that itis a
new pandemic and that new studies are still being carried out, it cannot be vehemently
affirmed that there was an aggravation of patients with chronic diseases due to the
lack of assistance in Primary Care, however, it can be observed that there was a
difficulty in rescheduling consultations, difficulty in performing exams and obtaining
medication for these patients.

Keywords: Aggravation. Primary Attention. COVID-19. Chronic Diseases. Health Unic
System.

1 INTRODUCAO

Perante a maior pandemia do século XXI, provocada pelo Sars-Cov-2, o mundo
passou a enfrentar uma calamidade publica & medida que a doenca suscitada pelo
virus, a COVID-19, provocou efeito de quarentena na maioria dos paises do globo,

incluindo o Brasil.

De modo geral, os coronavirus ocasionam infeccées respiratérias e intestinais
em humanos e animais, tendo seu periodo médio de incubacgéo estimado em 5 a 6
dias!. A maioria das infec¢cdes causadas por esses agentes em seres humanos séo
de baixa patogenicidade, conduzindo ao desenvolvimento de sintomas de resfriado
comum, contudo, podem eventualmente levar a quadros de saude graves,
especialmente em grupos de risco como idosos e pessoas portadoras de

comorbidadest.

Nesse contexto, com toda a situacdo pandémica enfrentada pelo pais, a
Atencédo Primaria a Saude (APS), como um dos principais pilares de organizacao da
salude publica brasileira, desempenhou um papel imprescindivel no combate a
COVID-19, operando como fator indispensavel para o controle da situacdo, uma vez
que é considerada a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), além de

manter o contato mais préximo com a populacéo em geral2.



Em uma visdo geral sobre a Atencdo Primaria a Saude, tem-se que ela foi
descrita formalmente pela primeira vez por meio do Relatério Dawson, documento
elaborado pelo Reino Unido na década de 20, que define a constituicdo da APS como
organizacgao sistémica e hierarquizada, com baixo nivel de complexidade tecnoldgica
e com uma area geografica determinadad. No Brasil, esse modelo de atencédo
comecou a ser desenvolvido com o surgimento dos Centros de Saude e até hoje esta
em constante processo de transformacao, visando a adequacéo das necessidades
dos diferentes municipios e ao atendimento das mudancgas ocorridas na sociedade ao
longo do tempo, como o envelhecimento da populacaos.

A APS estrutura-se conforme quatro atributos essenciais e trés derivados. Os
primeiros envolvem a atenc&o no primeiro contato, relacionada com a acessibilidade;
0 processo de longitudinalidade, envolvendo acompanhamento do paciente ao longo
da vida; a integralidade, que diz respeito ao atendimento do ser humano de modo
integral, observando-o com totalidade; e a coordenacéo, definida como a juncao entre
as acdes e os servicos de saude*. Ja os segundos estdo relacionados com a
orientacdo familiar ligada a consideracdo da familia como mecanismo importante na
determinacdo da saude do cidadédo e a orientacdo a comunidade, associada com a

relagdo do paciente junto ao contexto cultural e social que ele esta inserido®.

De tal modo, nota-se que a APS é determinante e fundamental para a saude
da comunidade, tendo em vista que ela age com o apoio de uma equipe
multiprofissional, atuando nas a¢des de vigilancia do territério e realizando campanhas
de prevencdo, uma vez que conhece sua populacdo juntamente de suas
vulnerabilidades. Desse modo, por oferecer acfes de saude com aspecto individual e
coletivo, a APS promove o atendimento, acompanhamento e resolucdo de diversos
problemas, fator esse que evita 0 encaminhamento desnecessario a outros setores
da saude que, infelizmente, estdo sofrendo com a superlotacdo fomentada pela
COVID-19.

Em vista disso, esta presente revisao tem como objetivo analisar na literatura
cientifica mais recente se ocorreu o agravamento de pacientes com doencas cronicas

durante a pandemia de COVID-19 devido a falta de assisténcia na Atencao Primaria,



uma vez que todos os setores da saude publica foram afetados, seja pela falta de
verba para a ampliagdo da infraestrutura ou escassez de profissionais em raz&o do

volume crescente de atendimentos.

1.1 Metodologia

Esta revisao de literatura consistiu em analisar artigos cientificos publicados em
portugués, inglés e espanhol, no periodo de janeiro de 2013 e maio de 2022, nas
bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e revistas eletrénicas, os quais
abordam sobre Atencdo Primaria, Covid-19 e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Foi realizada uma selecdo minuciosa dos estudos relacionando os descritores
‘Agravamento”, “Atencdo Primaria”, “COVID-19”, “Doengas Crbnicas N&o

Transmissiveis” e “Sistema Unico de Saude’.

Para atender aos objetivos relacionados a pesquisa, os artigos foram
escolhidos, ap6s uma leitura criteriosa feita pelos pesquisadores, conforme ano e local
de publicacéo, tipo de estudo, abordagem da pesquisa, instrumentos utilizados e
relevancia. Ao todo foram selecionados 33 artigos, Entretanto, 20 foram excluidos por
nao tratarem diretamente sobre o tema ou por serem repetidos. Assim, 13 artigos
foram utilizados apds as analises supracitadas. Dos 15 estudos utilizados, 11 foram
publicados entre os anos de 2020 e 2022 e utilizados para 0 embasamento tedrico do
tema do estudo e 2 artigos foram utilizados para conceituar o papel da Atencéo

Primaria no Sistema Unico de Salde, os quais foram publicados entre 2013 e 2017.

Este estudo ndo necessitou de procedimentos éticos em pesquisa, pois nao

envolveu seres humanos em sua execucgao.

1.2 Resultados e Discussao

A Atencdo Primaria a Saude no Brasil € composta por Unidades Basicas de
Saude e Unidades de Saude da Familia, desenvolvendo a¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que propagam desde a promogao a vigilancia em saude®.

Considerada como porta de entrada do SUS, a APS é desenvolvida com o maior grau



de capilaridade e descentralizacdo, além de ser orientada por principios de
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da equidade,
da responsabilidade, da participacédo social, da humanizagao, e do vinculo®. Dessa
maneira, pode-se observar o papel importante da APS no cuidado de pacientes
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no cenario da Covid-19,
principalmente no que tange a continuidade do cuidado desses pacientes, uma vez
gue a supressao dessas atividades por varias semanas pode resultar em elevacdo da
morbimortalidade, ampliando os efeitos da pandemia, como relatado nas situagdes

em que se optou por um modelo assistencial centrado somente na atengao hospitalar®.

Entende-se por doenca crbnica ndo transmissivel as patologias que, além de
ndo serem causadas por microorganismos como Vvirus, bactérias e parasitas,
apresentam um desenvolvimento lento e de longa duragédo’. As doengas DCNT séo
as principais causas de morte e incapacidade no mundo, afetando cada vez mais
pessoas com o passar dos anos 2. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
elas sdo responsaveis por mais de 70% de todas as mortes, com quase 80% desses
Obitos registrados em paises de baixa e média renda e com o envelhecimento
populacional, aumento da multimorbidade, expectativa de vida mais longa e aumento
das taxas de sobrevivéncia, espera-se que mais e mais pessoas vivam com a carga
de saude das DCNT &.

Durante a pandemia de Covid-19, observou-se que as DCNT se tornaram ainda
mais preocupantes, tendo em vista que essas doencas e seus fatores de risco
comportamentais e metabdlicos agravam o0s casos, aumentam as chances de
internacdo e a taxa de mortalidade pelo Sars-Cov-2°, além de que as medidas
restritivas instauradas pela maioria dos paises para reduzir a propagacao do virus,
como o distanciamento social e reorganizacdo dos horarios comerciais, afetaram
especificamente as pessoas com DCNT, limitando sua atividade, capacidade de
garantir alimentos saudaveis e acessos a servicos de saude preventivos ou de
promoc¢ao da saude®, o que pode ter comprometido a continuidade do cuidado com
esses individuos e propiciado o agravamento dos seus estados de bem-estar. No
Brasil, apesar de ter existido a criacdo de medidas para a tentativa de controle da

situacdo na Atencdo Priméria, como formas remotas de acompanhamento (telefone,



Whatsapp, consulta on-line)', individuos com DCNT tiveram mais dificuldades para
marcar consulta, conseguir atendimento de salde e medicamentos, realizar exames

e intervencgdes programadas?t.

De acordo com um estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), os servicos de prevencdo e tratamento de DCNT foram afetados pela
pandemia de Covid-19 na regido das Américas!? e que grande parte do profissionais
de saude foram transferidos e designados para trabalhar nos locais de assisténcia ao
Sars-Cov-2, reduzindo o namero de funcionarios disponiveis para gerenciar 0s
pacientes com DCNT. O estudo ainda pontuou que a interrup¢ao, parcial ou completa,
dos servicos de DCNT afetou especialmente os atendimentos as pessoas com
diabetes, na assisténcia odontoldgica e na reabilitagdo!2. Em relagdo aos principais
motivos apontados como fator de interrupgéo, incluem o encerramento de servicos de
cuidados eletivos, reatribuicdo de equipe clinica em resposta a Covid-19 e casos de
pacientes que ndo compareceram as consultas2. Além disso, os programas de
triagem de saude publica para DCNT também foram adiados, fatores esses que
podem levar ao aumento do subdiagnéstico, da morbidade e da mortalidade durante

a pandemia de Covid-19 e no futuro?s.

2 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta revisédo de literatura permitiu identificar evidéncias literarias
sobre a atuacdo da APS no combate a pandemia provocada pela Covid-19. Diante
dos resultados obtidos, ficou evidente a tentativa de criacdo de estratégias para
diminuicdo dos casos, resolutividade nos quadros leves e dar continuidade aos
cuidados dos pacientes com DCNT. Contudo, a pesquisa observou a escassez
literaria do tema por se abordar de uma nova pandemia e que ainda estao sendo
realizados novos estudos para aprofundamento da tematica. Por essa razéo, nao se
pode concluir veementemente se houve o agravamento de pacientes com DCNT
durante a pandemia de Covid-19, no entanto, pode-se concluir que os desafios para
a constancia da atencdo com esses individuos foi prejudicada ndo somente nas
Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia como em toda

organizagao do SUS.



REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico para o novo coronavirus
(2019nCov). Brasilia-DF: Ministério da saude, 2020.

GIOVANELLA, L. et al. A contribui¢cdo da Atencdo Priméria a Saude na rede SUS
de enfrentamento a Covid-19. 44. ed. Rio de Janeiro: Debate em Saude, 2020.

PORTELA, G. Atencédo Primaria a Saude: um ensaio sobre conceitos aplicados aos
estudos nacionais. 4. ed. Rio de Janeiro: Revista de Saude Coletiva, 2017.

CAMPOS, M.: PEREIRA, |. Atributos essenciais da Atencdo Priméaria e a
Estratégia Saude da Familia. 66. ed. Sdo Paulo: Revista Brasileira de Enfermagem,
2013.

MORAES, R. S. Atencdo Primaria a Saude no combate da pandemia provocada
pela COVID-19. 2. ed. Paran&: Saude Publica, 2020.

NACOTI, M. et al. At the Epicenter of the Covid-19 Pandemic and Humanitarian
Crises in ltaly: Chasing Perspective on Preparation and Mitigation. USA: NEJM,
2020.

OLIVEIRA, A. P. F. et al. Fatores de risco para as doencas crdnicas nao
transmissiveis no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Ciéncia & Saude Coletiva, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The impact of the COVID-19 pandemic on
noncommunicable disease resources and services: results of a rapid
assessment. Global Report: World Health Organization, 2020.

KLUGE, H. et al. Prevention and control of non-communicable diseases in the
COVID-19 response. 395. ed. London: Lancet, 2020.

PORTELA, M. C. et al. Desafios da atencédo basica no enfrentamento da pandemia

de covid-19 no SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2022.

MESENBURG, M. A. et al. Doencas crbnicas ndo transmissiveis e covid-19:

resultados do estudo Epicovid-19 Brasil. 38. ed. Brasil: Saude Publica, 2021.



PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Informe de la evalucién rapida de la
prestacion de servicios para enfermedades no transmisibles durante la
pandemia de COVID-19 en las Américas. Global Report: Pan American Health

Organization, 2020.

KRUSE, M. et al. Effect of COVID-19 on patient access to health services for
noncommunicable diseases in Latin America: a perspective from patient advocacy

organizations. 21. ed. USA: Int J Equity Health, 2022.



	O AGRAVAMENTO DE PACIENTES COM  DOENÇAS CRÔNICAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 DEVIDO À FALTA DE ASSISTÊNCIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: UMA REVISÃO DA LITERATURA
	RESUMO
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Metodologia
	1.2 Resultados e Discussão
	2 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	WORLD HEALTH ORGANIZATION. The impact of the COVID-19 pandemic on noncommunicable disease resources and services: results of a rapid assessment. Global Report: World Health Organization, 2020.

