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Apresentacao’

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido discutida mundialmente como uma das
principais estratégias no controle da pandemia da COVID-19, entretanto, apesar do con-
ceito carregar principios e diretrizes internacionalmente compartilhados, a compreensao e
os modos de organizacao, desse nivel de atencao, tém ganhado perspectivas distintas nos
diferentes paises. Dada a emergéncia de saude publica que estamos vivendo, torna-se ne-
cessario conhecer as experiéncias na estruturacao da APS, no mundo, como forma de for-
necer subsidios ao enfrentamento da pandemia, assim como apoiar a tomada de decisoes.

Este documento buscou sintetizar as experiéncias e as recomendacoes para a imple-
mentacao de planos operacionais no ambito da Atencao Primaria a Saude para reorganizar
e expandir a resposta de acordo com a evolucao da pandemia.

1 Este material ndo pretende esgotar todas as estratégias desenvolvidas pelos dife-
rentes paises e as informacoes nele contidas traduzem uma sistematizacao dos materiais
analisados pela equipe de autoria. A selecao dos paises busca refletir uma diversidade das
respostas adotadas no ambito da APS.
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Organizacao da APS pelo mundo durante
a pandemia da COVID-19

Experiéncia da Africa do Sul

istema baseado em centros comunitarios de saude, com

equipes compostas por um profissional daenfermageme 4

W

a 6 agentes comunitarios de saude. A atuacdo das equipes pay
esta centrada na realizacdo de visitas domiciliares e busca ativa AFRICA
DO SUL .

de pacientes, com abordagem generalista e énfase na atencao as
doencas mais prevalentes. Reconhece a importancia da partici-
pacao comunitaria, que tem direito de planejar e implementar
seus proprios programas e servicos de saude.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Estratégias de primeiro contato através de centrais de teleatendimento dispo-
niveis durante 24h e Whatsapp que aplicam checklist de sintomas da Covid-19 e re-
ferenciam os pacientes para estacoes moéveis de testagem ou servicos de saide mais
proximos;

. Triagem em massa, com questionarios
aplicados por profissionais de saude sobre
sintomas da Covid-19, que atingiu cerca de
20% da populacao;

. Aplicacdo de estratégia de rastrea-
mento de contatos e de monitoramento da
conformidade em relacao a quarentena, uti-
lizando a mesma estratégia ja adotada no
programa de controle da tuberculose;

. Estratégia de identificacao de “pontos
guentes” (com maiores indices de contami-
nacao) e implementacio de medidas de pre-
vencao em areas com surtos localizados;

. Desenvolvimento de acoes de vigilan-
cia para busca de casos e monitoramento
dos niveis de imunidade da populacao ao vi-
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rus por meio de pesquisas sorolégicas para preparacao para ondas epidémicas (esfor-
cos recentes para ampliar a atual taxa de 9,6 testes por 1000 pessoas).

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Estratégias de teleatendimento especificas para outras doencas como cancer,
HIV/Aids e questodes relativas a saide mental e ética em salde sao também disponibi-
lizadas, considerando a reducao na busca pelos servicos de saude;

. Disponibilizacao de 28.000 profissionais de saude comunitarios para realizar
busca ativa de casa em casa nas comunidades com maior risco de contaminacao, apro-
veitando a experiéncia de capacitacao de dezenas de milhares de trabalhadores de
saude comunitarios para a realizacao das visitas domiciliares durante as iniciativas de
enfrentamento do HIV/Aids.
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Organizacao da APS pelo mundo durante
a pandemia da COVID-19

Experiéncia da Alemanha

protecao social a saude é garantida pelo Seguro Social de
Doenca de afiliacdo compulsdria, dependente da partici- - A.‘
acdo no mercado de trabalho e contribuicdes solidarias

de trabalhadores e empregadores proporcionais aos salarios. Pa- ALEMANHA _
cientes tém acesso a seguro independentemente de doencas e
contribuicdes prévias (principio da solidariedade). Todas as espe-
cialidades médicas podem ser acessadas diretamente pelas pes-
soas, sejam médicos de familia, especialistas ou os que atuam em
ambulatoérios. Os médicos da APS estao organizados por associacoes regionais de médicos
estatutarios de seguros de saude. Essas associacoes sdo responsaveis pelo desenvolvimen-
to de um plano de localizacdo e distribuicdo regional dos médicos.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Think-tank - saude digital: organizacoes que desenvolvem estudos, investiga-
cOes e andlises sobre politicas publicas. O
objetivo é orientar gestores, governantes
e a sociedade, na tomada de decisdes in-
formadas;

. Investimento financeiro da digitali-
zacao dos postos de saude;

. Rede de enfermagem da Alemanha:
para intercambio na pratica de enferma-
gem e interligar atores locais e nacionais.
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Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

* Organizacao do atendimento por médicos de clinica geral, médicos da APS em par-
ceria com hospitais e departamentos de saude locais;

* Linhas telefonicas para responder a perguntas sobre o virus, em determinados ho-
rarios.
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Organizacao da APS pelo mundo durante
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Experiéncia da Argentina

sistema de saude argentino é caracterizado por frag-
mentacio excessiva, que se da em primeiro lugar em ™ ‘ 2N
trés grandes subsistemas: 1. Sistema de saude publico,

universal e gratuito; 2. Seguridade Social, sistema misto, com in- ARGENTINA

vestimentos publicos, dos trabalhadores, dos empregadores, dos

pensionistas e dos aposentados; 3. Sistema privado de saude en-

volve servicos corporativos, consultérios, empresas de medicina

pré-paga. Em geral, a atencdo primaria a salde é prestada por

centros e postos de salide sob gestao municipal e provincial sendo afirmada como porta de
entrada preferencial e filtro para a atencdo especializada.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Criacao da Unidade de Coronavirus COVID-19 para coordenar as capacidades
do sistema cientifico e tecnolégico para a realizacao de tarefas de diagnoéstico e pes-
quisa.

. Criacao de aplicativo para autoavaliacao de sintomas Coronavirus COVID-19.

. Convocacao de profissionais de saude voluntarios para fortalecer as equipes de
saude (enfermeiras; bioquimicos; fisioterapeutas e médicos, em particular nas areas
de clinica Médica, Cardiologia, Pneumonologia, Cuidados Intensivos para Adultos e
Pediatria, Emergentology, Pediatria e Medicina Geral e/ou Familiar);

. Obrigatoriedade de pedido de permissao para sair/deslocar para servicos es-
senciais durante a quarentena;

. Descentralizacao da realizacdo dos testes para as provincias e municipios me-
diante treinamento prévio pela Administracao Nacional de Laboratérios e Institutos
de Saude (ANLIS).

. Programa “El Barrio cuidar do bairro” - os promotores comunitarios realizam
acompanhamento especifico aos grupos de risco e distribuem elementos de seguran-
ca e higiene, promovendo a disseminacao de medidas preventivas.
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Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Implantacao do servico Tele-Covid com cobertura exclusiva do sistema publico
possam fazer consultas de salide com especialistas de suas casas por meio de video-
chamadas.

. Uso da ferramenta Tele-Covid para rastrear casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, afimde impedir a circulacido de pessoas e para compartilhar conhecimen-
tos, experiéncias de atendimento e coordenar acdes entre o sistema de APS, emer-
géncia e o hospital, laboratérios.

. Uso de dispositivo de teste estratégico para coronavirus no campo da Argentina
(DETeCTAr), para intensificar a busca de pessoas com sintomas de COVID-19 para o
diagnostico, isolamento e assisténcia na drea com maior presenca do virus, articula-
cao do Estado Nacional, a Provincia de Buenos Aires e demais provincias.

. Dispensacao de medicamentos, com base em prescricdes médicas eletronicas,
garantindo o acesso aos medicamentos de forma simples e rdpida, e entrara em vigor
durante o curso do isolamento social, preventivo e obrigatério.

. Servico de chamada de video para pessoas com deficiéncia auditiva e linha gra-
tuita (138 - Opcao 9) para que os idosos recebam recomendacdes especificas para
seus cuidados de saude
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Experiéncia da Australia

servico de saude publico australiano, também conhe- g

,,
cido como Medicare, é universal. Os departamentos *K * 2
. ~ . Ve . Ve *
de saude, organizacoes locais de APS, clinica de fami-
lia com servicos de atencao primaria prestados por médicos da AUSTRALIA

APS, enfermeiros e outros profissionais de saide que trabalham

em praticas gerais em locais urbanos, regionais, rurais e remotos

em todo o continente, com servicos integrados, coordenados e

responsivos em nivel local e regional e apoio de tecnologia de informacao. As atividades
abrangem promocao e rastreamento da saude, prevencao de doencas, intervencao preco-
ce, tratamento e manejo direcionadas a grupos populacionais especificos.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Foi implantado um Plano de Acao Nacional direcionado a atencao primaria, no
inicio da epidemia no pais;

. Treinamento on-line de prevencao e controle de infeccao disponivel para todos
os profissionais de saude.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Estabelecimento de clinicas respiratorias lideradas por médicos da APS (GP) na
atencao primaria;

. Expansao dos servicos de telessaude, subsidiados pelo Medicare;

. Pagamento de incentivos para médicos de clinica geral e outros profissionais de
saude, para servicos presenciais e telessaide durante o curso da resposta COVID-19;

. Teleconsulta fornecidas por outros médicos especialistas, enfermeiros, médi-
cos, tratamento de salde mental, tratamento de doencas crbnicas, avaliacoes, servi-
¢os a pessoas com disturbios alimentares, aconselhamento as gestantes, assisténcia a
idosos, criancas com autismo, povos aborigines e consultas fora do horario comercial;

. Fluxos de atendimento presencial para garantir que as praticas permanecam
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disponiveis para fornecer servicos presenciais a pacientes cronicas e outras doencas
necessarias.
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Experiéncia do Canada

Sistema de Saude no Canada é publico e gratuito, orga-
nizado por provincias. As dez provincias e os trés terri-

B

da. A rede de atencdo priméria é a base do modelo dos sistemas CANADA L

térios do pais tém variacoes quanto a resposta adota-

provinciais e territoriais de saude. As equipes sdo compostas por
médicos da APS generalistas, enfermeiros e outros profissionais
de saude que atuam como parceiros. A atuacao é altamente centrada na clinica e focada no
individuo, com uma perspectiva familiar. Na provincia de Ontario, que tomaremos como
exemplo, a cobertura de atencao primaria é de 93,7% na zona urbana e 94,7% na zonarural.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Os procedimentos de testagem sao realizados nos pontos de atendimento de
referéncia para a COVID-19, como hospitais e unidades de pronto atendimento. Os
testes ndo sao realizados pelas equipes

de atencao primaria;

. Se o usuario, apos assisténcia mé-
dica através do telessaude, for encami-
nhado para uma unidade de referéncia
para testagem, o mesmo deve ser infor-
mado sobre as precaucdes necessarias
durante o transporte e acesso a unida-
de, bem como sobre a unidade de refe-
réncia mais préxima. Todos os encami-
nhamentos para a unidade de referéncia
devem ser feitos por um enfermeiro de
triagem;

. Caso o usuario esteja muito doen-
te e necessite de cuidado intensivo, o
profissional da atencdo primaria deve
entrar em contato com o servico de re-
feréncia para informar sobre os sinto-
mas suspeitos de Covid-19.
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Acoes especificas da APS

. Triagem de pacientes por telefone utilizando “Questoes de Triagem de Pacien-
tes”, executadas por trabalhadores da area da saude, antes da realizacdo de visitas
domiciliares. Se a triagem por telefone nao for possivel devido a limitagdes do usuario,
a devera ser realizada por abordagem domiciliar, no exterior da casa, a uma distancia
segura de, no minimo, 2 metros);

. Visitas domiciliares para monitoramento da situacdo de saude e orientacdo em
relacdo as praticas de autocuidado, alertando sobre sinais e sintomas da Covid-19. Os
profissionais da atencao primaria devem utilizar mascaras cirurgicas durante toda a
visita domiciliar;

. Em caso de necessidade de atendimento médico, apds triagem, o usuario deve
entrar em contato com o profissional por meio do telessaude.
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Experiéncia da China

sistema de saude chinés possui cobertura mista, publico
e privado. Todo cidadao tem direito a receber servicos
basicos de salde, pelos governos locais. Principalmente

por meio dos médicos da aldeia e profissionais de saide em clini-
cas rurais, clinicos gerais (GPs) em municipios rurais e hospitais
comunitarios urbanos e profissionais médicos em hospitais se-
cunddrios e terciarios.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Ampla atuacao dos clinicos gerais envolvidos no diagndstico, tratamento e edu-
cacao em saude, vigilancia ativa e passiva, monitoramento, orientacoes e atendimen-
tos;

. Envolvimento da comunidade nas acoes de controle da pandemia. Os médicos
da APS (GPs) também trabalham em conjunto com o bairro local, comités e policia
comunitaria em uma defesa conjunta, mantendo contatos préximos de casos confir-
mados e passageiros que entram nas regioes sob vigilancia.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Os médicos da APS (GPs) fornecem pontos para a vigilancia sentinela. Eles sio
frequentemente os primeiros a detectar casos suspeitos e fornecer informacoes as
autoridades de saude para rastreamento de contatos. Eles monitoram a saude do pa-
ciente visitando-os duas vezes por dia e gerenciam as morbidades existentes, bem
como fornecem aconselhamento para reducao da ansiedade e apoiam e orientam as
familias das pessoas e vizinhos a buscarem assisténcia hospitalar apenas quando os
problemas nao puderem ser resolvidos na prépria comunidade;

. Os clinicos gerais, médicos da APS, realizam visita domiciliar para pessoas com
doencas cronicas controladas durante a epidemia;

. Ampliaram o periodo de validade das prescricdoes médicas para reduzir a neces-
sidade de renovacao das receitas e retornos aos servicos de saude;
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. Os centros de servicos comunitarios de salde criaram escala clinica de febre,
de acordo com evidéncias e diretrizes cientificas. Além disso, uma série de medidas
de controle de infeccao e fluxo de pessoas foram adotadas, com instrucoes para mini-
mizar o risco de infeccdes cruzadas. Esses centros nao apenas prestam servicos que
atendem as necessidades médicas basicas das pessoas, mas também fornecem vigi-
lancia para monitorar de perto os possiveis casos infectados;

. Utilizaram ferramentas de mensagens instantaneas, como WeChat, para trans-
missdes comunitarias e painéis eletrénicos para disseminar informacoes e mobilizar
moradores locais e voluntarios em tarefas de saude publica, como desinfeccao e sani-
tizacao, além de prescricao de medicamentos.
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Experiéncia de Cuba

Sistema Nacional de Saude (SNS) de Cuba é Unico, des- L
centralizado e com financiamento publico. A APS é com- E A\
posta pelo Consultério Médico da Familia (CMF), onde o .
médico e a enfermeira da familia atuam em articulacdo com o Po- CUBA “ “
liclinico (nas areas urbanas) e os Hospitais Rurais (nas areas nao
urbanas). Os CMFs podem ser de dois tipos: com mais de um con-
sultério (um para o médico e enfermeira) ou com apenas o con-
sultério médico (mais comum). Existem os servicos odontoldgicos no qual cada dentista se
vincula a dois Consultérios Médicos de Familia. Cada conjunto de 15 a 20 Equipes Basicas
de Saude formada por pediatra, ginecologista-obstetra, dentista, psicoélogo, supervisor de
enfermagem e assistente social compdem uma equipe multidisciplinar, denominada Grupo
Basico de Trabalho (GBT). Os GBTs se constituem considerando a area jurisdicional de um
Policlinico ou Hospital Rural e, em algumas localidades, também contam com um técnico
em estatistica e um técnico em higiene e epidemiologia.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Estudantes de medicina realizam busca dos casos nas casas das pessoas;

. Testagem de todos os contatos de casos confirmados. Quando um caso € iden-
tificado como um contato, a admissao é feita no centro isolamento de contato por 14
dias;

. Acompanhamento na alta hospitalar do caso confirmado: isolamento em casa

até 14 dias apds o inicio dos sintomas, com supervisdo médica diaria.

. Os viajantes serdo monitorados por 14 dias e deve cumprir os requisitos mini-
mos de isolamento com vigilancia ativa e termometria a cada 6 horas e uso de medi-
camentos especificos;

. Vigilancia dos contatos de casos positivos, isolamento, vigilancia ativa e termo-
metria a cada 6 horas.
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Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Os cuidados primarios de saide comecam na comunidade. Nesse nivel, sao rea-
lizadas investigacoes ativas, classificacdo de casos, tratamento de grupos vulneraveis,
acompanhamento de contatos e alta dos casos confirmados;

. Consultas diferenciadas para pacientes com manifestacdes de infeccao respira-
téria aguda em policlinicas;

. Realizacao de anamnese e exame fisico do paciente que permita uma avaliacao
do mesmo e sua classificacdo de casos;

. Realizar pesquisas ativas em toda a populacao para identificar casos com infec-
coes respiratérias agudas, bem como contatos e suspeitos.
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Experiéncia da Espanha

Espanha possui um Sistema Nacional de Saude gerido de . .
forma independente pelas 17 comunidades autébnomas.

ada comunidade tem sua forma juridica prépria, caben- .
do a ela definir como sera o investimento em satide na sua regiao, ESPANHA “
a partir do financiamento distribuido pelo governo central. A por-
ta de entrada se da por meio de um médico generalista, que atua
em centros de saude primarios com regulamentos especificos
para a distribuicdo de profissionais e para garantir a acessibilidade. Ha equipe multidisci-
plinar, com nucleo formado por médicos especialistas em medicina familiar e comunitaria,
pediatras, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, dentistas e equipe
administrativa. As consultas podem ser feitas por telefone, internet ou diretamente no cen-

tro de salide primario e os registros clinicos sdo eletrénicos.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Em caso de necessidade de assisténcia urgente, o usuario serd encaminhado
para o Servico de Urgéncias e Emergéncias através da central telefonica, informando
gue se trata de um caso possivel de Covid-19 para que as medidas de protecao sejam
garantidas durante o atendimento presencial;

. Em casos de sintomatologia leve, o profissional de satide avalia a situacao clinica
e orientaem relacdo as recomendacdes necessarias, inclusive o isolamento domiciliar
até que estejam transcorridos 14 dias do inicio dos sintomas, uma vez que o quadro
clinico tenha melhorado;

. Em caso de piora do quadro clinico, o paciente é encaminhado a uma unidade
hospitalar. O transporte sanitario conta com protocolos de descontaminacao e elimi-
nacao de residuos.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Reorganizacao dos fluxos assistenciais COVID-19 e nao COVID-19 na APS. Os
centros de saude passaram a contar com uma area para atencao aos pacientes suspei-



Organizacao da APS pelo mundo durante a pandemia da COVID-19

tos, considerando que devem ser atendidos em zonas separadas, com medidas fisicas
deisolamento. Devem contar também com solucao hidroalcodlica e equipamentos de
protecao individual acessiveis, em quantidade suficiente;

. Todos os pacientes com infeccao respiratoéria aguda leve que chegam aos cen-
tros de salde sao considerados casos possiveis, mas ndao haindicacdo de realizacao de
teste para deteccao de infeccdo por SARS-COV-2 na APS. Diante de um caso possivel,
0s servicos de atencao primaria identificam seus contatos mais préximos para orien-
tacao quanto a etiqueta respiratoria, lavagem das maos e quarentena domiciliar;

. A triagem é realizada por chamada telefonica a partir do usuario que apresenta
sintomas e entra em contato com o servico. O profissional de salde avalia a gravidade
da situacao clinica do usuario por meio do teleatendimento;

. Os profissionais de saude realizam monitoramento via chamada telefénica em
24h e 48h apds o primeiro contato com os servicos de saude. Hd também outras solu-
coOes digitais, como aplicativos, disponiveis para monitoramento de sinais e sintomas.
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Experiéncia da Islandia

istema de saude universal e publico. Equipe de Atencao
Primaria responsavel pela organizacao e prestacao de cui-

dados primarios de saude para a populacao local e apoio ao
autocuidado, composta por clinico geral, enfermeira, enfermeira ISLANDIA
comunitaria, ajuda doméstica/ atendente de assisténcia domici-
liar, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, trabalho social. Uso da telemedicina,
com registros eletronicos compartilhados e suporte tecnolégico adequado a todos os pro-
fissionais da APS.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Deteccao precoce e rastreamento de contatos;

. Implantou um dos programas de testagem e rastreamento mais abrangentes do
planeta;
. Introducao precoce de medidas de isolamento social total. Isolamento rigoroso

de todos os contatos de casos positivos por 14 dias;
. Testagem dos assintomaticos e sintomaticos leves;

. Triagem dos sintomaticos pela empresa deCODE genetics, nos domicilios e unida-
des moveis estacionadas fora das clinicas de saude;

P s

s
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. Sequenciamento do virus em todos os casos positivos para mapeamento da pro-
pagacao da doenca;

. Treinamento e educacdo on-line para os profissionais de saude.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Telemedicina, consultas com links de video, British Columbia COVID-19, dois
aplicativos Support App & Self-Assessment Tool.
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Experiéncia da Italia

sistema é universal, baseados em unidades de atencao
primaria, territoriais de cuidados primarios. O modelo é
baseado no clinico geral e algumas equipes interprofis-

sionais ambulatoriais para melhorar a acessibilidade, equidade e ITALIA
continuidade do cuidado.

Acoes gerais durante a pandemia da CO-
VID-19

. Descentralizacao dos servicos de saude e assisténcia da populacao potencial-
mente afetada;

. Recrutamento de profissionais de salide para as regides mais atingidas (Lombar-
dia);

. Parcerias sdlidas entre os setores publico e privado foram institucionalizadas;

. Medidas de distanciamento social e vigilancia dos positivos em isolamento do-

miciliar sdo muito estritas, com acdes fiscalizadoras intensas, abrangentes e muito
restritivas.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Médicos de de familia, médicos da APS, nao realizam o primeiro atendimento cli-
nico de pacientes suspeitos ou infectados pela COVID-19, mas colaboram ativamen-
te navigilanciaremota desses pacientes com quadros assintomaticos, convalescentes
ou com sintomas leves (Lazio);

. “0800” para as pessoas com sintomas leves;

. Teleconsulta e mapeamento da capacidade e disponibilidade tecnolégica das
pessoas em suas casas;

. Visita domiciliar, para os casos em que nao é possivel a teleconsulta pela ausén-
cia de equipamentos ou de qualidade dos mesmos, ou quando necessario;
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. Prescricao eletronicainterligada as farmacias;

. Acolhimento a grupos vulneraveis: “Struttura Protetta”; pessoas com sintomas
e que ndo tem estrutura domiciliar sdo internados em centros de acolhimentos espe-
cificos.
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Experiéncia do Japao

obertura universal de saude. Seguro nacional de saude
para todos os cidaddos japoneses que cobre 70% das ta-
xas de todas as consultas, exames e tratamentos padrao
emtodas as unidades de sauide. As pessoas pagam um valor deter-

minado por sua renda, assim todos os cidaddos podem ter acesso

igual aos cuidados médicos, independentemente de sua renda ou

status social. A maioria dos cuidados primarios no Japao é presta-

da por médicos comunitdrios em pequenos ambulatérios ou pe-

guenos hospitais comunitarios. Apesar das mudancas recentes com objetivo de melhorar
o custo-beneficio do sistema, a partir da ampliacao das acoes de Atencao Primaria a Salude
e formacao de clinicos gerais, médicos da APS, a maioria das clinicas de cuidados primarios
€ administrada por especialistas e ndo existe um fluxo determinado de acesso aos servicos
nos diferentes niveis de atencdo. As pessoas podem acessar qualquer nivel de atendimento
especializado ou hospitalar livremente.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Atendimento médico, mesmo em areas rurais, com hospitais apoiados por uma
rede nacional de saude publica local centros (hokenjo);

. Pessoas assintomaticos e pacientes com sintomas leves que nao necessitam de
hospitalizacao se recuperarao em suas casas ou em instalacdes de alojamento, como
hotéis;

. Preparacao para novo pico de contagio com medidas necessarias para manter
o sistema de atendimento médico e fortalecimento da capacidade de testes, sistema
de centros de salde e medidas de controle de grupos de pessoas com teste positivo e
seus contatos.

. Informacao constate para populacio e orientacoes sobre um “novo estilo de
vida;

. Vigilancia e coleta de informacoes com identificacdo da suspeita de portador da
doenca e realizacdo dos testes que o médico considere necessarios, bem como estudo
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adequado sobre as mortes por gripe e pneumonia;

. Inclusdo do PCR, ndo apenas para o pessoal médico, mas também para outros
contatos préximos;

. Producao de um sistema de triagem para coordenar a aceitacdo imediata das
pessoas;

. Reducao da mobilidade nas ruas e entre cidades;

. Um sistema ambulatorial e de testes sera garantido para pacientes com suspeita
de COVID-19;

. Isolar pessoas suspeitas imediatamente e implementar medidas de contra-in-
feccao sob a orientacdo de centros publicos de saude.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Uso dos dispositivos de comunicacdo de informacdes para monitorar o estado
de saude daqueles que se recuperam em casa;

. Monitoramento continuo da situacao da infeccao por meio de sistema de vigi-
lancia e fornecimento e compartilhamento adequados de informacoes, reconhecendo
gue o risco de propagacao da infeccao permanece.
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Experiéncia da Nova Zelandia

istema de saude misto, publico/privado formado por con-
selhos distritais. Os cuidados primarios de saude refe-
rem-se aos cuidados profissionais de saude prestados na

comunidade, em organizacdes primarias de saude (PHOs), prin- ZELANDIA
cipalmente por meio de praticas gerais com apoio do telessaude
e telemedicina nos centros de APS. A equipe é formada por um
clinico geral (GP), enfermeiro, farmacéutico ou outro profissional

de saude que trabalha dentro de uma clinica geral.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Testagem em massa de toda a populacdo para estabelecer triagem aos servicos
de saude.

COoVID-19

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. A equipe de saude (DHB, PHU e prestador de cuidados primarios) determina-
ram os papéis e responsabilidades para o manejo comunitario de pacientes com CO-
VID-19. As funcdes e responsabilidades poderiam variar entre as regides.

. Instituiram novas regras para prescricoes eletronicas para apoiar o atendimento
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virtual na comunidade;

. Continuidade dos servicos das parteiras, cuidados comunitarios de obstetricia e
os servicos de cuidados residenciais aos idosos;

. Maximizacao do uso da telemedicina e consultas telefénicas para monitoramen-
tos dos pacientes sintomaticos em isolamento domiciliar.
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Experiéncia de Portugal

ossui um Sistema Nacional de Saude publico e universal. A
APS é organizada por uma estrutura de governanca clini-
ca por hierarquia técnica, em uma légica de organizacoes
flexiveis com capacidade de adaptacao estruturadas em Agrupa-

mentos de Centros de Saude (ACES) constituidos por unidades
funcionais: Unidade de Saude Familiar (USF) - cuidados de saude
a pessoa e a familia; Unidade de Cuidados de Saude Personaliza-
dos - cuidados de salude a pessoa e a familia; Unidade de Cuida-
dos na Comunidade - cuidados organizados e orientados para
grupos e ambientes especificos; Unidade de Saude Publica - saude populacional, ambiental
e publica; Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados - apoio técnico-assistencial a to-
das as unidades, todas apoiadas por uma Unidade de Apoio a Gestao que fornece apoio lo-
gistico ao funcionamento de todas as equipes e dos 6rgaos de gestao e viabiliza o funciona-
mento adequado de toda a organizacao. As equipes que compdem as USF sdo voluntarias,
auto-organizadas e compostas em média por sete médicos especialistas em Medicina Geral
e Familiar, igual nUmero de enfermeiros de familia e seis secretarios clinicos.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Organizacao dos servicos de saude: recrutamento de profissionais, readequa-
cao estrutural das unidades de saude;

. Avaliacao de todos os casos suspeitos com estratificacao de risco e encaminha-
mento para monitoramento em isolamento domiciliar ou servico de urgéncia.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Instituicdo de de unidades para atendimento de usuarios COVID-19 em areas
de maior transmissibilidade com fluxos assistenciais COVID e nao COVID na APS,
com fluxos definidos para encaminhamento a servicos de urgéncia; estratégias de in-
formacao para prevencao a exposicao ao SARS-CoV-2;
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. Criacao de servicos de referén-
cia, na APS, com pelo menos uma Area
Dedicada a COVID-19 (ADC-COMU-
NIDADE);

. Adaptacdo da abordagem clini-
ca dos doentes com suspeita e infecao
confirmada por SARS-CoV-2 no SNS
com avaliacdo médica, pela equipe de
saude da APS, por via telefénica, reali-
zada diariamente, até a cura;

. Maximizacao do uso da teleme-
dicina - avaliacdo telefénica para se-
guimento clinico a doentes com sus-
peita ou infecao por SARS-CoV-2 em
isolamento, no domicilio, critérios de
monitoramento e avaliacdo médicaem
areas com casos suspeitos.
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Experiéncia do Reino Unido

National Health Service (NHS) assegura o acesso universal
com base na cidadania e financiamento fiscal, garante
cobertura gratuita a toda populacdo, em estrutura tra-

dicionalmente publica Unica e centralizada. O acesso se inicia
pelo registro dos usudrios nas unidade de APS, nas clinicas dos
médicos generalistas (General Practitioner - GPs), que possuem a
funcio de porta de entrada e filtro no sistema (gatekeeper) e sao
responsaveis por uma lista de pessoas. Em clinicas da APS inglesa, o provimento de servicos
ocorre via Clinical Commissioning Groups (CCG), organizacoes locais de clinicas de GPs. Na
APS vem ocorrendo ampliacao das funcoes dos profissionais de salide ndo-médicos, princi-
palmente as de responsabilidade do enfermeiro, com a transferéncia gradativa de algumas
funcdes antes exercidas pelos médicos aqueles profissionais. As acoes sdo organizadas por
linhas de cuidado em equilibrio com a demanda por atendimento clinico. Possui um sistema
de vigilancia em saude informatizado exigido pelo modelo de pagamento por desempenho
e sistema de tecnologia da informacao, com teleagendamento de servicos e telemedicina.

Acoes gerais durante a pandemia da COVID-19

. Triagem dos usuarios em trés categorias: leve com aconselhamento de autocui-
dado; moderado, monitorado remotamente pela equipe e grave encaminhado para
servicos hospitalares.

Acoes especificas da APS durante a pandemia da COVID-19

. Instituiu a colaboracdo entre praticas nas redes de atencao primaria (PCNs) e
com servicos comunitarios;

. Instituiu um programa de treinamento de trabalhadores comunitarios em saude
para vigilancia ativa em apoio as CCG para realizacdo de visitas domiciliares, suporte
a testes de vacinas, treinamento basico em primeiros socorros ou avaliacao de emer-
géncias médicas;

. Criacao de suporte aos usuarios por meio de salas de bate-papo virtuais usadas
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para encontrar solucoes para problemas comuns e orientacao virtual;

. Uso de recursos de Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TICs) para tria-
gem e consulta remotas (telefone, video, on-line) dos casos suspeitos leves de CO-
VID-19 e usuarios com doencas cronicas.
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Sintese Geral

. Introducao precoce de medidas de distanciamento social;
. Testagem em massa e isolamento precoce dos casos positivos;
. Busca ativa de novos casos nas comunidades/residéncias;

. Estratégia de identificacdo de “pontos quentes” (com maiores indices de conta-
minacdo) e implementacio de medidas de prevencio em dreas com surtos localizados;

. Triagem de pacientes por telefone utilizando “Questbes de Triagem de Pacien-
tes”, executadas por trabalhadores da area da salde e contato com profissional de
saude pelo Telessaude, antes da realizacao de visitas domiciliares;

. Estratégia rigida da triagem, com um sistema de rastreamento e testagem de
contatos dos casos positivos;

. Criacao de servicos de referéncia na APS com pelo menos uma area dedicada a
COVID-19 ou espacos nas unidades de APS exclusivos para atendimento de pessoas
com sintomas respiratorios;

. Uso das Tecnologias de Informacido e Comunicacio a distancia (Telessaude, Te-
lemedicina, Telemonitoramento) para consulta, monitoramento, acompanhamento
e prescricao de medicamentos, realizadas por equipe multiprofissional para cuidado
das pessoas, dos sintomaticos respiratdrias e das pessoas com condicoes cronicas e
outras condicoes de salde;

. Oferta gratuita de exames e atendimento médico a todos os cidadaos durante a
pandemia;

. Envolvimento da comunidade nas acdes de controle da pandemia. Os médicos
também trabalham em conjunto com o bairro local, comités e policia comunitaria em
uma defesa conjunta, ‘mantendo contatos préximos de casos confirmados e passagei-
ros que entram nas regides sob vigilancia;

. Treinamento de trabalhadores comunitarios em saude para vigilancia ativa, rea-
lizacao de visitas domiciliares, treinamento basico em primeiros-socorros ou avalia-
cao de emergéncias médicas;

. Estrutura para acolhimento a grupos vulneraveis: pessoas com sintomas e que
nao tém estrutura domiciliar sdo internados em centros de acolhimentos especificos;

. Servico de chamada de video para pessoas com deficiéncia auditiva e linha gra-
tuita (138 - Opcao 9) para que os idosos recebam recomendacdes especificas para
seus cuidados de saude;

. Preparacao para dos diferentes picos de contagio com medidas necessarias para
manter o sistema de atendimento de salde e fortalecimento da capacidade de testes,
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sistema de centros de saude e medidas de controle de grupos de pessoas com teste
positivo e seus contatos.
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