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APRESENTACAO

No més de dezembro de 2019 um surto em Wuhan na China com 270 casos e 6
mortes foi identificado, chegando a em Seattle, no Estado de Washington, e confirmado pelo
Centro de Controle de Doencas dos EUA no més de janeiro de 2020. O virus em questéo,
surgido em Wuhan é um novo Coronavirus, chamado SARS-CoV-2, que é transmitido entre
humanos e causa doencas respiratérias, e ja alterou o curso da histéria mundial com as
taxas de infeccdo e mortalidade em todo o globo.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude declarou o surto
do Coronavirus como uma emergéncia de salde publica global, o que implica uma
acao coordenada entre os paises. Desde entédo politicas de saude pubica emergenciais
comecaram a ser tomadas no sentido de aplacar ao maximo os efeitos da nova pandemia.

O primeiro caso de Coronavirus no Brasil teve diagnéstico molecular confirmado no
dia 26 de fevereiro de 2020 pela equipe do Adolfo Lutz, e desde entéo, estratégias para
o entendimento dos mecanismos de replicacao viral e para o diagnéstico/ tratamento tem
sido buscadas a todo instante.

O surgimento da pandemia causada pelo novo Coronavirus demonstrou a
importancia e a necessidade de novas ferramentas para criagdo de vacinas, medicamentos
farmacéuticos com acgéo efetiva contra o virus, politicas de higiene, assepsia e controle de
enfermidades causadas por microrganismos como os virus.

Nesta obra aqui apresentada, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos
e dados mais atuais e relevantes possiveis relacionados ao novo Coronavirus. Sabemos
que estamos no meio de todo um processo, portanto novos estudos e ensaios poderéao
surgir, e isso nos encoraja a publicar este volume acreditando que novos poderéo surgir
com novos dados e respostas as quais ainda ndo temos. Principalmente nesse contexto,
divulgagéao cientifica de dados minuciosos e revisados é muito relevante, por isso mais uma

vez parabenizamos a Atena Editora pela iniciativa.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Com a descoberta do novo
coronavirus, o Sars-CoV 2, a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) se viu na atitude de declarar
Emergéncia na Saude Internacional devido a
pandemia. Seus sintomas variam, e a maioria
deles tém relagdo com o sistema respiratorio.
O método de prevencdo mais eficaz até o
momento foi o de isolamento social, no regime
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chamado de quarentena. Consequentemente
este isolamento provocou uma quebra no
cuidado continuado a pessoa idosa nas areas de
abrangéncia das Equipes de saude da Familia.
Neste cenario, um grupo de académicos do 30
ano do Curso de Medicina da Universidade do
Vale do ltajai, na disciplina de Atencdo Basica,
tiveram como atividade teérico-pratica, o desafio
de buscar solugbes para reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe de saude, com
foco no cuidado a pessoa idosa, no contexto da
pandemia por COVID-19. Foram estabelecidos
contatos virtuais com os membros da Equipe
ESF, para o desenvolvimento da atividade,
estabelecimento de um diagnostico situacional,
discusséo e posterior composi¢éo de estratégia
para o cuidado continuado dos idosos do territério
adscrito a unidade basica de saude.

PALAVRAS - CHAVE: Covid-19. Atencéo
Primaria a Saude. Assisténcia a ldosos.

MAINTAINING ACCESS TO PRIMARY
CARE SERVICES FOR ELDERLY PEOPLE
IN PANDEMIC TIMES: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: With the new coronavirus (Sars-
CoV 2), the World Health Organization (WHO)
found itself in a position to declare an Emergency
in International Health due to the pandemic. Its
symptons vary, the majority being related to the
respiratory system. The most effective prevention
method to date has been social isolation, in a
regime called quarantine. For this experience
report, the academics used their experience at the
Basic Health Units (UBS. It was found necessary
to list again the elderly residents of the UBS area,

Capitulo 12



taking into priority classification according to the presented comorbidity, the more severe it is,
the higher the level of care and monitoring that elderly will need.
KEYWORDS: Coronavirus Infections. Primary Health Care. Old Age Assistance.

INTRODUCAO

Os Coronavirus séo virus de RNA que causam infec¢des respiratorias nos animais.
Ha 7 Coronavirus entre os patégenos humanos, e séo, em geral, responsaveis por sindromes
gripais (LANA et al., 2020). O novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (Coronavirus
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2) é o causador da doenga COVID-19. Em 31 de
dezembro 2019, a OMS foi alertada sobre casos de pneumonia na China. Apés uma semana
deste alerta, o virus ja tinha sido reconhecido como uma nova cepa de coronavirus, antes
nao identificada em humanos (OPAS, 2020). Com alta transmissibilidade na populagédo em
geral e uma letalidade elevada nos grupos de risco, como os idosos, o novo Coronavirus
rapidamente ganhou a preocupacéo e atengdo dos Orgdos de Salde e dos Governos pelo
mundo (LANA et al., 2020).

A OMS declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, que o surto de COVID-19 constituia
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Em 11 de margo de 2020,
a doenca causada pelo novo coronavirus foi caracterizada pela OMS como uma pandemia
(OPAS, 2020).

A COVID-19 possui quadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros
respiratorios graves, sendo 80% dos casos assintomaticos ou sintomaticos brandos e 20%
com sintomas mais severos, geralmente em idosos, necessitando de atendimento hospitalar
(BRASIL, 2020). Tanto a gravidade dos casos, quanto a taxa de mortalidade possuem
relacdo com a idade e com a presenca de comorbidades dos pacientes. 8 a 13% dos
pacientes com COVID-19 com idade entre 70 e 79 anos vao a 6bito e, aproximadamente,
15 a 20% dos pacientes acima de 80 anos (ROSCHEL; ARTIOLI; GUALANO, 2020) —
percentuais muito mais elevados que na populagéo em geral.

Com o aumento da disseminacao desse virus e, também, com a facilidade de acesso
aos meios diagnosticos laboratoriais publicos e privados, como RT-PCR (biologia molecular)
e o teste rapido (imunolégico) houve uma explosdo no nimero de casos confirmados no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2020a). No decorrer dessa pandemia, a COVID-19 causou,
nos primeiros 6 meses, mais de 650 mil 6bitos no mundo (ECDC, 2020) e mais de 92 mil
obitos confirmados no Brasil (BRASIL, 2020a).

Como forma de prevencao e redugéo do contagio deste virus, o isolamento social
foi a principal medida adotada. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2020b), publicou a “Recomendacao n° 18”, de 26 de marc¢o de 2020, que prevé o isolamento
social para todos os pacientes sintomaticos, e para aquelas pessoas que se encontram
nos grupos de risco para as formas mais graves da doenga; e o “Boletim epidemiolégico
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n° 5”, publicado pelo Ministério da Saude recomendando que pessoas idosas e/ou com
problemas crénicos, restringissem o contato social, nas cidades com transmisséo local ou
comunitaria (BRASIL, 2020c).

No Brasil, cada Estado escolheu a rigidez das medidas de acordo com a incidéncia
de casos em cada regido, seguidos dos seus respectivos municipios. Com home office,
colégios fechados e um mundo que se tornou ainda mais digital, os impactos do novo
Coronavirus foram muito além de hospitalizacbes e mortes, afetando também a saude
emocional e a economia. Ademais, com as orientacées do Ministério da Saude (BRASIL,
2020d), recomendando ainda a suspensao dos atendimentos presenciais, as chamadas
agendas programadas, desaconselhando a presenca desnecessaria das pessoas de grupo
de risco aos servicos de salde, uma vez que estes estariam focados em receber pacientes
sintomaticos respiratérios (BRASIL, 2020d). Os idosos, por sua vez, tiveram grandes
prejuizos na dificuldade de acesso a saude, uma vez que necessitam de cuidados médicos
recorrentes.

Assim, este relato de experiéncia possui o intuito de refletir sobre a continuidade
do cuidado aos idosos na Atencao Primaria nestes tempos de pandemia, expondo 0s
desafios na nova organizagado do processo de funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e, também, apontando algumas formas de manutencéo da assisténcia a pessoa
idosa no Sistema de Saude, garantindo o seu cuidado e a permanéncia de atendimentos
de qualidade, adaptados para este periodo de isolamento social.

METODOLOGIA

Esse relato de experiéncia utilizou como base a vivéncia de académicos do curso
de medicina ao longo de aulas praticas na atencéo basica do municipio de Balneério
Camboriu - SC. A disciplina de Aten¢&o basica inicia-se no primeiro ano do curso com
uma esséncia pratica intensa, desenvolvida no &mbito da Atengéo Primaria dos municipios.
E realizada uma interacdo com os servigos de salde e comunidade, onde um grupo de
aproximadamente 6 académicos por UBS, acompanha toda a rotina de uma Equipe de
Salde da Familia, no territério. Desta forma, a atividade desenvolvida, diz respeito a
um grupo que ja frequenta a mesma unidade de saude ha mais de um ano, conhecendo
os profissionais da equipe e a comunidade. O estudo foi realizado com a participacéo
da médica da equipe, representando os profissionais, em ambiente virtual por meio de
videoconferéncia, sendo complementado por aplicativo mével.

A metodologia utilizada no desenvolvimento da atividade foi embasada no Arco de
Maguerez, que consiste em um método de analise, tendo como ponto de partida a realidade,
sendo observada por diversos angulos com o intuito de extrair e identificar situacbes e
0s problemas existentes, a fim de, apds analise, levantar hipoteses e possiveis solugcbes
(BORDENAVE; PEREIRA, 1982).
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Abase para a aplicagcdo da Metodologia da Problematizagéao, foi elaborada na década
de 70 do século XX, por Bordenave e Pereira (1982), mas foi pouco utilizada na época
pela area da educacao (FUJITA et al., 2016). O livro desses autores foi, por muito tempo,
0 Unico disponivel nos meios académicos sobre o Arco de Maguerez, aplicado como um
caminho de Educacgéo Problematizadora, inspirado em Paulo Freire (COLOMBRO, 2007).
A estrutura se baseia em cinco etapas propostas no projeto, sendo elas: observacdo da
realidade, problematizacao e pontos chaves, teorizacao, hipoteses de solucdes e aplicacao
a realidade (ROCHA, 2008).

A primeira etapa parte da observacéo da realidade com o intuito de identificar os
possiveis problemas, a fim de escolher um deles para uma investigagao (ROCHA, 2008).
Neste periodo foi realizado um diagnéstico sobre a nova organizacao do cuidado na unidade
de saude, em paralelo ao cenério geral da pandemia, tracando assim, uma ambientacéo
da situacéo.

Em seguida, com a ambientacdo tracada, a partir da analise da realidade foi
realizado um exercicio de problematizagédo onde o grupo, a partir de uma discusséo coletiva,
desenvolveu um olhar com distanciamento necessario para tragar “n6s criticos”, chamados
de Pontos-Chave, buscando os possiveis fatores e determinantes que contribuem para a
situacéo identificada (ROCHA, 2008).

Na terceira etapa, a de teorizacdo, foi 0 momento de recorrer as contribuicdes dos
mais diversos autores, que podem auxiliar na elaboracdo das explicacdes e, também,
servirem como uma espécie de referencial tedrico para a construgdo de respostas
elaboradas e solugcdes (ROCHA, 2008).

Apbs as etapas anteriores que serviram de base para transformacéo da realidade
(COLOMBRO, 2007), chega-se, portanto, na quarta etapa. Nesse sentido, deve-se
utilizar da criatividade e originalidade com o intuito de criar hipéteses de solucdes para
os determinados problemas (BORDENAVE; PEREIRA, 1982). Dessa forma, foram
desenvolvidas orientacbes para compor um plano de ac&do para a continuidade dos
cuidados aos idosos do territério.

Na quinta e ultima etapa do desenvolvimento da atividade, a aplicagéo a realidade,
apresenta-se como uma maneira de intervir, exercitar e manejar situagdes aplicando-as
conforme a necessidade (BORDENAVE; PEREIRA, 1982). Essa fase permite consolidar
as hipéteses de solugdes propostas anteriormente, visando a transformacgéo. Além disso,
podem ocorrer possiveis adaptacbes a partir do que se deseja e do que é possivel, sem
desvio dos objetivos a que se propuseram as solucoes (BORDENAVE; PEREIRA, 1982).

DESENVOLVIMENTO

Em concordancia com as medidas protetivas e o isolamento social, os encontros

para discussdo das cinco (5) etapas, sempre aconteceram em ambiente virtual, via
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videoconferéncia e através do uso de aplicativos méveis.
De acordo com a metodologia descrita pelo Arco de Maguerez, as etapas foram
desenvolvidas e os resultados apresentados foram descritos a seguir.

Observando a realidade: idosos ganham destaque

Partindo do principio que os académicos, ndo fosse o estado de isolamento
social e a suspensdo das aulas presenciais, estariam indo a UBS para a realizacdo das
atividades praticas da disciplina, a transposicédo desta etapa de observacéo da realidade
se desenvolveu como tal, em ambiente virtual. Assim, com a participacdo da médica da
equipe de saude, foi possivel desenhar o cenario da causado pela pandemia, em relagéo
ao processo de trabalho.

A UBS continua funcionando das 7h as 16h com a equipe técnica (equipe de
enfermagem, médica, atendentes de saude) e o administrativo funcionando até as 18h.
Nenhum grupo de educacdo em saude esta funcionando devido a questdo de nao ter
aglomeragdes no momento e da sala disponibilizada para esses trabalhos néo estar
adequada para receber pessoas nessa pandemia. As visitas domiciliares continuam
acontecendo conforme a necessidade e com restricdes, pois a equipe esta menor, com
apenas duas a trés pessoas, e todos utilizam EPIs. Ha EPIs para todos os funcionarios,
mas procuram trocar as mascaras por turnos, uma no periodo da manha e outro no da tarde.
Caso haja atendimento a pacientes com sintomas respiratorios ha uma troca imediata de
mascara e avental.

No inicio da pandemia ndo havia mascaras N95 em grande quantidade e, portanto,
elas ndo eram estdo sendo utilizadas a todo momento, apenas quando havia uma maior
exposicao. Quanto as consultas, a agenda programada foi cancelada ficando apenas a
demanda espontanea, porta aberta. Sendo assim, o paciente chega a Unidade e é acolhido
primeiramente pela enfermeira ou pelas técnicas, caso chegue com uma queixa aguda que
necessita passar pela consulta médica ha um encaminhamento para a médica. Caso o
paciente venha devido a doengas crénicas ou para trazer exames laboratoriais e de imagem
que foram pedidos antes da pandemia, a técnica registra todos no sistema, e se houver
alguma alteracao € encaminhado para a médica. O Pré-natal, no inicio da pandemia, houve
suspensao, mas retornaram, mesmo com o isolamento e as gestantes continuam sendo
programadas pela UBS e, horarios marcados e separados, normalmente uma ou duas
gestantes para cada periodo. Consultas de puericultura diminuiram e os recém-nascidos
estdo sendo atendidos em domicilio, quando ndo ha possibilidade & marcado em horarios
tranquilos em que ndo ha nenhum caso de sintomético respiratério.

A maioria dos municipios decretou o afastamento preventivo de trabalhadores em
grupos de risco. Isso acabou acarretando uma maior diminuicdo no nimero de membros
da equipe. Nesse movimento, utilizando a tecnologia a favor, a equipe da UBS criou uma
pagina no aplicativo FaceBook mantendo as orientacdes as pessoas, para ndo procurarem
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a Unidade caso tenha motivos que possam esperar. Houve uma divulgagdo maior no
numero de telefone da Unidade, para as pessoas renovarem suas receitas médicas, e
também para tirar dividas. Sao realizadas muitas orientacbes de queixas urinarias, de
dores, como se fosse uma tele consulta por telefone (sem video).

Uma grande preocupacgéo sao os idosos, maioria no territério e com baixo acesso as
informacgdes instantdneas, sendo que boa parte da populagéo idosa sob responsabilidade
da equipe é acometida por alguma doenca e agravo cronico nao transmissiveis, as quais
se manifestam de forma mais ardua na idade avancada. Ou seja, apresentam doencas
incuraveis que necessitam de um acompanhamento rigoroso, a fim de manter a qualidade
de vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento € um
processo biopsicossocial intrinseco ao desenvolvimento humano, que reflete diretamente
as condicbes econdmicas, politicas, sanitarias, sociais, histéricas e culturais de uma dada
populacédo (BRASIL, 2006). Adotou-se, nesse estudo, o critério proposto pelo Estatuto do
Idoso, conforme a Lei Federal 10.741/03, que considera idosa a pessoa com idade de 60
anos ou mais.

Em decorréncia da rapida transicdo demografica pela qual atravessa o Brasil,
fruto de importantes transformacdes sociais, histéricas e culturais, 0 nUmero de pessoas
nessa faixa etaria cresceu expressivamente, atingindo aproximadamente 11,7% do total da
populacgéo brasileira em 2015 (MIRANDA; MENDES; DA SILVA, 2016). Estima-se que em
2050 o numero de idosos no mundo ultrapasse a marca de dois bilhdes, e com a maioria
habitando paises em desenvolvimento (MIRANDA; MENDES; DA SILVA, 2016). No campo
da saude publica, estudos apontam para a correlagdo entre a transicdo demogréfica e
a epidemioldgica, com forte tendéncia ao incremento das condi¢des crbénicas de saude,
especialmente das doencas crénicas e da modificagdo do perfil de morbimortalidade
(DUARTE; BARRETO, 2012).

Apesar do notavel envelhecimento populacional, ainda ha pouca visibilidade e
valorizagé@o dessa parcela da populagéo. Verifica-se constantemente visao estigmatizada,
preconceituosa e estereotipada, reforcando a discriminagéo etaria e contribuindo para
0 envolvimento de crengcas e ag¢des que ridicularizam os idosos. Nesse contexto, em
contrapartida, a pandemia COVID-19 aflorou o destaque aos idosos, principalmente devido
ao potencial de risco dessa populagdo, por apresentar alteragdes decorrentes da senilidade.

Problematizando: preocupacdes com os idosos

Com a pandemia, os idosos tornaram-se um grupo de interesse proeminente.
Tendo em vista o amplo e complexo campo da saude da pessoa idosa, multiplas formas
de cuidado e fazer em saude emergem nesse contexto, com demandas relevantes e
singulares. As acdes de proteg@o, em geral, incluiram a estratificacdo etéaria, que apesar
de benéfica como organizagéo do servigo, contribuiu para reforgar preconceitos antigos da
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sociedade, traduzidos em imagens, videos, frases, musicas, com exposicdo dos idosos e
supervalorizagdo de caracteristicas negativas. Um exemplo nitido é o “carro do ‘cata véio”,
que além de promover o ageismo, torna evidente as dificuldade de os idosos cumprirem o
distanciamento social.

Outra preocupacgéao € a configuragdo dos arranjos familiares brasileiros. Ha idosos
que residem sozinhos ou com o cdnjuge e outros com muitos parentes, envolvendo um
ambiente familiar com varias geragdes reunidas. Os agentes que compdem o conjunto
familiar podem incluir filhos, netos, bisnetos, conjuges e outros membros. Na coabitagéo,
os idosos podem assumir papel de cuidador de outros, incluindo criangas, adolescentes,
adultos ou idosos dependentes. Isso requer habilidades para atender as particularidades de
diferentes geracgdes, assim como sobrecarga. Ha maior nivel de sobrecarga em cuidadores
idosos que moram com criancas, principalmente devido a obrigatoriedade do cuidado
diario (LOUREIRO et al, 2013) e isso revela-se preocupante, quando entre os cuidados
orientados durante a pandemia COVID-19, esta o distanciamento social.

Entre as recomendacgdes para seguranga dos idosos durante a pandemia, ha também
o distanciamento e isolamento social. O distanciamento social denota a necessidade da
reconfiguracdo dos comportamentos, com prioridade para acdes de higiene constantes,
como lavagem das maos, uso de alcool em gel, distanciamento de outras pessoas, etiqueta
respiratéria, cuidados ambientais e emocionais (DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020). Neste sentido, a familia e a sociedade podem se tornar um sistema de
apoio ao idoso. O afeto e o cuidado sdo mecanismos valiosos. E tempo de relacionamentos
permeados por respeito, verdade, informagéo e pactuagéo conjunta de atividades diarias
e escolhas.

E necessario definir e defender que o distanciamento social ndo pode caracterizar
abandono, portanto, cada familia em conjunto com o idoso precisa refletir e discutir as
estratégias importantes para seu contexto. Neste momento de pandemia COVID-19, o
afastamento fisico reflete ato de amor, carinho e consideracao, além de ser estratégia de
protecao.

Além disso, existe uma problematica importante que envolve os idosos
institucionalizados. Estudos preliminares apontam que, nestas realidades, a infeccao
pelo SARS-CoV-2 é alta, com sugestao de taxa de mortalidade para maiores de 80 anos
superior a 15% (MACHADO et al., 2020). Este contexto é considerado de alto risco para
infeccado, pois envolve predominantemente idosos, diversos com comorbidades crénicas e
dificuldades para atividades da vida diaria; contato frequente de cuidadores e visitantes; e
convivéncia em aglomerados.

Também existe a preocupagdo com os idosos trabalhadores, 0s quais em
diversas familias representam a Unica fonte de renda. No Brasil, muitos idosos tém esta
responsabilidade financeira (MORAES, 2012), apesar do senso comum estima-los, na
maioria das vezes, como aposentados e pensionistas.
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Outra preocupacao frequente é com o estimulo do idoso para utilizar ferramentas
tecnoldgicas. Essas podem possibilitar aproximacdo social, porém, historicamente, a
populagéo idosa no Brasil apresenta dificuldade de acesso aos recursos tecnolégicos e
baixa escolaridade. Infelizmente, este fato interfere na aquisicdo de conhecimentos sobre
a pandemia, assim como limita as possibilidades de comunicagéo, principalmente durante
o distanciamento, dificultando a orientagcdo dos comportamentos individuais e coletivos.

Teorizando: idosos e a Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e
representa um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢éao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico e o tratamento, com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacéo
de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e em relacdo a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo
familiares e cuidadores (quando existente) espera-se oferecer uma atencao humanizada
com orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer e a diminuigéo das barreiras arquitetdnicas de forma a facilitar
o seu acesso (BRASIL, 2006).

Na populagéo de idosos, evidencia-se que muitos sdo acometidos por doencgas e
agravos cronicos ndotransmissiveis (DANT) - estados permanentes ou de longa permanéncia
- que requerem acompanhamento constante, pois, em razdo da sua natureza, néo tém
cura. Essas condigOes cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais
avancada e, frequentemente, estao associadas (comorbidades). Podem gerar um processo
incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que
ndo sejam fatais, essas condi¢des geralmente tendem a comprometer de forma significativa
a qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006).

Frente a esse contexto, os profissionais de salde devem compreender as
especificidades dessa populacéo e a propria legislagdo brasileira vigente, visto que o
processo de diagnostico consiste em um atendimento multidimensional e influenciado por
diversos fatores. No idoso, a Atengéo Primaria assume um papel extremamente relevante
na estratificacao de risco e, consequentemente, no reconhecimento daquele que necessite
de atencéo diferenciada.

Os profissionais, portanto, devem estar atentos para o atendimento dessa classe
como: estabelecer uma relacéo respeitosa, considerando a sabedoria advinda de toda uma
experiéncia de vida, além do maior senso de dignidade e prudéncia; chamar a pessoa
por seu nome e manter contato visual, preferencialmente, de frente e em local iluminado,
considerando um possivel declinio visual ou auditivo; partir do pressuposto de que o
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idoso € sim capaz de compreender as perguntas e orientagdes que lhe séo feitas, nunca
se dirigindo primeiramente a seu acompanhante. Além de utilizar uma linguagem clara,
evitando a adogéo de termos técnicos que podem ndo ser compreendidos. Em resumo,
essas agbes devem ser realizadas a fim de que contribuam para um atendimento efetivo e
adequado para a classe.

Propondo soluc¢ées: a assisténcia ao idoso na pandemia

A pandemia do Covid-19 trouxe mudancas significativas para toda a sociedade e
principalmente para os servicos de saude. Os cuidados tomados antes como 0 uso de
equipamentos de protecao individual (EPI’s) pelos profissionais, utilizacdo de materiais
adequados e em bom estado nos procedimentos, além de outras medidas que prevenisse
a ndo-disseminacao de doencgas, tanto pela Atencéo Basica quanto por todos 0s meios de
assisténcia, ndo s6 permanecem como tornaram-se fator essencial no atendimento nesta
pandemia. Em especial, os cuidados em relagcdo ao atendimento e assisténcia ao idoso
além de serem fundamentais, ha uma necessidade de ser mais prioritario e efetivo, pois ha
uma letalidade muito mais elevada entre pessoas com 60 anos ou mais, além de serem o
maior nimero de pacientes no territorio analisado pelos académicos.

A Unidade deve assumir papel resolutivo e, portanto, alinhar suas ag¢des para que
toda a equipe possa agir em concordancia no meio da pandemia. Assim, como proposta
de contribuicdo e apoio a reorganizagao do trabalho realizado nas Unidades Basicas de
Saude, desenvolvemos alguns pontos relacionados ao cuidado com os idosos durante a
pandemia do Covid-19.

O primeiro ponto desenvolvido seria realizar uma nova identificagdo dos idosos
da regi@o, por meio de uma quantificacao do total da classe atendida; um mapeamento
localizatério para caracterizar areas que tenham maior nimero da classe; um diagnostico
situacional, principalmente daqueles que residem sozinho e uma delimitagdo do contexto
socioeconOmico atual e listagem de comorbidades existentes, atentando para os
considerados fatores de risco.

O segundo ponto caracteriza-se como uma classificagdo de prioridade, pois
a estratificacdo de intensidade € a ferramenta primordial para definir a conduta correta
para cada caso. Nesse sentido, propde-se elaborar e organizar uma planilha de registro
coletivo, relacionando todos os idosos da area, a partir de uma classificacdo de risco
baseada em histéricos de comorbidades prévias e atuais, tendo em vista os que possuem
essa comorbidade controlada ou ndo controlada. Além disso, relacionar nomes do maior
risco para o menor, quanto maior o risco, maior a necessidade de acompanhamento e
monitorizagao.

O terceiro ponto caracteriza-se em uma rotina de acompanhamento, considerando a
classificacao de risco elaborada anteriormente, desenvolvendo rotinas de acompanhamento
diferentes, que atendam as necessidades especificas de cada grupo, descrita a seguir e
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desenhada na Figura 1:

ldosos com necessidade de
acompanhamento alta

Realizar monitoramento
semanal

Quando muito necessario,
realizar visita domiciliar
sem adentrar na

Atendimento ao ldoso
na Pandemia na
Unidade Basica de
Saude

Estratificar grupo de risco
do idoso

ldosos com necessidade de
acompanhamento baixa

NEo necessitam
monitoramento semanal

Agendamento de consultas
na UBS quando necessario

resicéncia, sempre a 1.5

metros de disténcia
Manter contato por

relefonemas ou mensagens

Por teiefonemas ou a cada 10 dias, guando

mensagens, quando possivel
possivel, conversar com o
idoso, tambem de forma
semanal

Sugerir alguém da familia,
caso possivel, ou cuidador,
para buscar os
medicamentos e receitas
na UBS.

Figura 1 — Fluxograma do atendimento ao idoso na pandemia.

I. Idosos com necessidade de acompanhamento alta:

A Atencéo Primaria a Saude devera monitorar semanalmente os idosos frageis e os
que possuem comorbidades e comorbidades multiplas, mantendo sempre o distanciamento
preconizado de 1,5m; ndo é necessario adentrar nos domicilios, podendo permanecer no
portdo ou varanda do domicilio. Além de uma visita domiciliar semanalmente, sugerimos
- quando possivel - a realizacédo de ligagdes telefénicas ou conversas via Whatsapp, mais
uma vez na semana. Totalizando assim, dois contatos com o idoso semanalmente. Soma-
se ainda buscar parceiros/voluntarios para entregar medicamentos sempre que possivel
no domicilio evitando a presenca do idoso ou de um familiar na UBS. Para medicamentos
especiais seguir a orientacdo da assisténcia farmacéutica, certificando-se da extensao da
validade das receitas durante periodo de emergéncia.

Il. Idosos com necessidade de acompanhamento baixa:

Destinado aos idosos que néo necessitam de acompanhamento semanal e que
possuem suas comorbidades controladas ou ndo possuem comorbidades. Agendamento
de consultas na UBS, quando sentir necessidade. Visto que o quadro atual ndo permite a
demanda esponténea, o que seria o ideal para esses pacientes, ainda seria necessario o
agendamento. Além disso, realizar liga¢des telefénicas — quando possivel —a cada 10 dias,
para atualizacdo da situacéo do paciente.

O quarto ponto seria uma distribuicdo de cartilhas informativas e mascaras, pois é
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imprescindivel que os idosos sejam informados de maneira didatica sobre diversos quesitos
referentes ao Covid-19. Dessa forma, as cartilhas e mascaras devem abranger todos 0s
idosos, tanto os de necessidade de acompanhamento alta quanto os de acompanhamento
baixa, pois todos devem se informar para reduzir o risco de contaminacgéo. Além disso, as
cartilhas devem ficar disponiveis na Unidade para que sejam disseminadas pelas pessoas
que a frequentam e também podem ser distribuidas pelas agentes de saude durante
as visitas, tomando os devidos cuidados. Para os idosos que ndo necessitam de visitas
semanalmente poderiam receber o guia pelo correio, as agentes de salude podem entregar
na caixa de correspondéncia, ndo havendo contato entre ambos. A populagdo nao idosa
também pode usufruir da cartilha, pois as orientacdes sao universais, além de poderem
passar para familiares idosos.

O conteudo da cartilha deve conter as principais informagdes, como o0 que € o
Coronavirus, como identificar os sintomas, quando e onde buscar ajuda, por que manter o
isolamento social e como se proteger. Soma-se ainda que pode ser sanado as principais
davidas, como se as pessoas assintomaticas podem transmitir a doenca, se existe algum
tratamento efetivo ou vacina ou por que os idosos fazem parte do grupo de risco da forma
mais grave da doenca. Dessa forma, garantimos que as informacdes importantes chegam
até a populacgéo idosa e seus familiares diminuindo a contaminacgéo do virus, pois néo ha

exposi¢cdo dos mesmos saindo de suas casas.

Etapa de aplicacéao pratica

As etapas propostas pelo Arco de Maguerez néo tiveram a participagéo de todos os
membros da equipe, uma vez que as UBS estavam em funcionamento durante a realizagdo
dos encontros virtuais. Portanto, um relatoério inicial, detalhando as discussdes ocorridas
em todas as etapas, foi entregue a médica da equipe para que, em reunido extraordinaria
de equipe, seja feita uma nova discussao.

Nesta etapa, a equipe da UBS devera se responsabilizar, pois as atividades
presenciais de integracdo entre ensino, servico e comunidade, continuam suspensas no

sentido de evitar possiveis aglomeragdes em espagos publicos coletivos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O COVID-19 € um virus de RNA causador de infec¢bes respiratérias de quadro
clinico variavel com casos assintomaticos a quadros respiratéorios graves (LANA, 2020).
A nova cepa do coronavirus ganhou em dezembro de 2019 atencdo apds os diversos
alertas da OMS pela sua elevada transmissibilidade na populagédo em geral e sua letalidade
elevada nos grupos de risco como os idosos (OPAS, 2020). A dificuldade de desenvolver um
tratamento eficaz e a falta de vacinas ao COVID-19 exigiu dos governos e Estados medidas
de isolamento social para conter a transmisséo e o numero de 6bitos. Infelizmente, as

faixas etarias mais atingidas englobam a idosa, as quais cerca de 8 a 13% destes pacientes
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contaminados com idades entre 70 e 79 anos vao a ébito e, aproximadamente, 15 a 20%
dos pacientes acima de 80 anos (MACHADO et al., 2020).

As consequéncias das medidas de distanciamento vao além dos aspectos puramente
econdmicos, a necessidade de isolar populagdes vulneraveis como a idosa, exigem das
politicas publicas sua reformulacdo e adaptacdo diante deste cenéario de pandemia. Ao
nos basear na metodologia do Arco de Maguerez e suas caracteristicas observacionais
e problematizadoras, construimos um relato de experiéncia buscando hipéteses para a
solucdo. Nele, tivemos o intuito formular praticas acessiveis as Unidades Béasicas de Saude
durante a pandemia, para auxiliar e amparar a populacéo tendo maior apelo e cuidado a
sua camada mais fragil, a idosa. Manter a assisténcia desta essa faixa etaria com garantia
de atendimentos de qualidade foi dificultada pela suspenséo das visitas domiciliares, rodas
de conversa e dos grupos de apoio por conta da possibilidade de contaminagéo.

Diante disso, observamos a necessidade de classificar os idosos de maior e menor
prioridade para acompanhamento de acordo com suas comorbidades e de seu controle.
Aqgueles com necessidade de acompanhamento alta, seriam monitorados semanalmente em
dois momentos, através de uma visita domiciliar, com o distanciamento e EPI’s adequados,
e um contato via telefone ou rede social. Os idosos com acompanhamento baixo, com
comorbidades ausentes ou controladas receberédo o contato via telefone ou via rede social
a cada 10 dias, além das consultas agendadas conforme a necessidade. Outra pratica
viavel a Atencao Primaria seria facilitar a disseminacao da informacgéao por meio de cartilhas
nas quais constam orientacoes, cuidados e dicas para esse momento de pandemia. Seu
enfoque poderia ser destinado a populacao idosa e distribuido nas visitas domiciliares ou
até mesmo pelo sistema postal, além de estar presente dentro da propria UBS.

Por fim, entendemos as enormes dificuldades da gestéo da saude publica no Brasil,
mas acreditamos que as medidas supostas acima seriam viaveis e passiveis de adaptacao
conforme as caracteristicas de cada Unidade Basica de Saude. Portanto, a aplicagéo
destas hipoteses poderia ajudar no controle das comorbidades e produzir uma enorme
promocgao de saude nos idosos, com capacidade de aliviar os grandes centros de saude
além de reduzir a exposigdo de um dos grupos de risco. Buscar entender o que atinge os
idosos e suas necessidades também permite produzir novas informacdes e dados para
futuros estudos, agregando a atengéo primdaria em sua totalidade diante de um Brasil cada
vez mais idoso.

REFERENCIAS

BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M. Estratégias de ensino aprendizagem. 42 edi¢do. Petropolis:
Vozes, 1982.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico n° 05. Brasilia: Ministério da Saude, 2020c.
Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/03--ERRATA---Boletim-
Epidemiologico-05.pdf . Acesso em: 29 novembro 2020.

Saude Coletiva e Satde Pablica highlights da Pandemia de Covid-19 Capitulo 12 m


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/03--ERRATA---Boletim-Epidemiologico-05.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/03--ERRATA---Boletim-Epidemiologico-05.pdf

BRASIL. Ministério da Satde. Nota Técnica - Atengao as pessoas com doengas cronicas nas APS
diante da situacao de pandemia de COVID-19. Brasilia: Ministério da Saude, 2020d. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/04091032-nt-atencao-as-pessoas-com-
doencas-cronicas-na-aps.pdf . Acesso em: 29 novembro 2020.

BRASIL Conselho Nacional de Saude. Recomendacao n° 18, de 16 de marco de 2020b. Brasilia:
CNS, 2020b. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1086-recomendacao-n-
018-de-26-de-marco-de-2020 . Acesso em: 29 novembro 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Envelhecimento e saude da pessoa
idosa. Cadernos de Atencao Basica v.19. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf. Acesso em: 28 agosto
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Sobre a doenca — COVID-19. Gov.br [2020a]. Disponivel em: https://
coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#interna Acesso em: 20 Julho 2020.

COLOMBO, Andréa Aparecida. A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez e sua
relacdo com os saberes de professores. Semina: ciéncias sociais e humanas, v. 28, n. 2, p. 121-146,
2007.

DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT, Karina Silveira; SANTANA, Rosimere Ferreira. Saude do idoso em
tempos de pandemia COVID-19. Cogitare Enfermagem, v. 25, 72849, 2020.

DUARTE, Elisabeth Carmen; BARRETO, Sandhi Maria. Transicao demografica e epidemiolégica: a
Epidemiologia e Servicos de Saude revisita e atualiza o tema. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.
21, n. 4, p. 529-532, 2012.

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC). COVID-19 situation
update worldwide ECDC [2020]. Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-
distribution-2019-ncov-cases . Acesso em: 20 Agosto 2020.

FUJITA, Junia Aparecida Laia da Mata et al. Uso da metodologia da problematizagdo com o Arco de
Maguerez no ensino sobre brinquedo terapéutico. Revista Portuguesa de Educacao, v. 29, n. 1, p.
229-258, 2016.

LANA, Raqguel Martins et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma
vigilancia nacional em salde oportuna e efetiva. Cadernos de Sauide Publica, v. 36, p. 00019620,
2020. Acesso em: 12 ago. 2020.

LOUREIRO, Lara de Sa Neves et al. Sobrecarga de cuidadores familiares de idosos: prevaléncia e
associagao com caracteristicas do idoso e do cuidador. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v.47,n. 5, p. 1129-1136, 2013.

MACHADO, Carla Jorge et al. Estimativas de impacto da COVID-19 na mortalidade de idosos
institucionalizados no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 9, p. 3437-3444, 2020.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; DA SILVA, Ana Lucia

Saude Coletiva e Satde Pablica highlights da Pandemia de Covid-19 Capitulo 12 m


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/04091032-nt-atencao-as-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/04091032-nt-atencao-as-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps.pdf
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1086-recomendacao-n-018-de-26-de-marco-de-2020
http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1086-recomendacao-n-018-de-26-de-marco-de-2020
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases

Andrade. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras.
Revista brasileira de geriatria e gerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016.

MORAES, Edgar Nunes de. Atencao a saude do idoso: aspectos conceituais. Brasilia: Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2012.

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE. Folha informativa — COVID-19 (doenga causada pelo
novo coronavirus). OPAS [202]0. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_
content&view=article&id=6101:covid19&ltemid=875 . Acesso em: 12 agosto 2020.

ROCHA, Rosana. O Método da Problematizacao: Prevencao as Drogas na Escola e o Combate
a Violéncia. (Programa de Desenvolvimento Educacional da Secretaria Estadual de Educagéo) —
Universidade Estadual de Londrina. 2008.

ROSCHEL, Hamilton; ARTIOLI, Guilherme; GUALANO, Bruno. Risk of Increased Physical Inactivity
During COVID-19 Outbreak in Older People: A Call for Actions. Journal of the American Geriatrics
Society, v. 68, n. 6, p. 1126-1128, 2020. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
jgs.16550 . Acesso em: 28 agosto 2020.

Saude Coletiva e Saude Publica highlights da Pandemia de Covid-19 Capitulo 12



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.16550
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.16550

iNDICE REMISSIVO

A

Alimentacédo 58, 67, 84, 91, 131, 132, 133, 134, 139, 140, 141, 142, 147

Ansiedade 7,17, 65, 72,73, 75, 76, 77, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 89, 90, 91, 92, 95, 97, 98, 99
Assisténcia a ldosos 114

Assisténcia a Saude Mental 94, 96

Assisténcia Farmacéutica 101, 104, 112, 113, 123

Atencédo Primaria a Saude 114

C

Cartilha 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 70, 124, 150
Centro de Valorizagédo da Vida 7, 60, 61, 62, 63, 66, 68, 69, 71
Compostos Fendlicos 164

Conflito Psicologico 94, 96

Coronavirus 5, 6, 1,10, 12,17, 19, 20, 22, 30, 31, 32, 34, 44, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55,
58, 60, 65, 71, 78, 81, 82, 85, 88, 89, 92, 94, 95, 96, 98, 99, 100, 114, 115, 116, 124, 126,
127,129, 142, 143, 144, 145, 146, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 157, 160, 162, 171, 178,
179, 180, 183, 184, 185, 186, 187

Covid-19 2,6,7,8,9,10,1,2,3,4,5,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 65, 68, 70, 71, 72, 73, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84,
85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106,
107, 108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 119, 120, 122, 124, 126, 127, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 138, 141, 142, 143, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156,
157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 171, 173, 174, 175, 176, 177, 179, 180,
181, 184, 185, 186, 187, 189

Cuidado Pré-Natal 22

CVV 60, 61, 62, 63, 66, 67, 68, 69, 70, 71
D

Diagnéstico sorologico 31

E

Enfermagem 22, 28, 57, 58, 59, 71, 74, 75, 85, 93, 113, 118, 126, 129, 143, 144, 145, 146,
148, 149, 150, 177, 190

Enfermagem obstétrica 22

Ensino 28, 59, 69, 74, 98, 124, 125, 126, 133, 178, 187

Epidemiologia 31, 71, 97, 126, 151, 161, 162

Saude Coletiva e Satde Pablica highlights da Pandemia de Covid-19 indice Remissivo m



Extensdo 9, 28, 113, 123, 131, 133, 134, 136, 137, 140, 141, 142, 165, 178, 181, 190
F

Farmacéutico 8, 101, 102, 103, 104, 108, 109, 110, 111, 112
1

Impactos Biopsicossiciais 72
Indigena 7, 49, 50, 51, 52, 54, 56, 57, 158
Infec¢des por Coronavirus 94, 96

Isolamento Social 43, 46, 52, 53, 54, 60, 66, 68, 71, 73, 76, 80, 82, 84, 85, 89, 93, 94, 96,
97,102, 114, 115, 116, 117, 118, 120, 124, 134, 153, 180

M

Medicamentos 5, 15, 31, 101, 103, 104, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 123
Médio Xingu 49, 52, 56

N

Nutrientes 9, 84, 92, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141

P

Pandemia 2,5,6,7,8,9,2,9,12,17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 33, 38, 44, 45,
46, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 58, 60, 61, 65, 66, 68, 70, 71, 72, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 82,
83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 103, 109, 110, 112,
114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 128, 129, 130, 131, 133, 134,
138, 140, 143, 144, 145, 146, 147, 149, 151, 152, 153, 154, 157, 159, 160, 162, 165, 179,
180, 181, 184, 186, 187, 188, 189

Pandemias 53, 97, 98, 100, 129
Potencial Antiviral 164

Prevencao de doencas 49, 138, 143
Procedimentos Cirargicos Eletivos 129
Protocolos Clinicos 129

R

Rede Social 125, 132
S

SARS-CoV-2 5,10, 1, 2, 14, 18, 23, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 43, 44, 46, 47, 48, 50, 60, 72,
78, 88, 115, 120, 126, 133, 143, 152, 153, 159, 163, 164, 165, 166, 171, 172, 173, 174,
175,176

Saude Comunitaria 143

Saude mental 8, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 82, 84, 85, 87, 88, 89,

Saude Coletiva e Satde Pablica highlights da Pandemia de Covid-19 indice Remissivo m



91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 148, 188

Saude Pulblica 2,5, 2, 4, 12, 29, 33, 47, 49, 57, 60, 81, 85, 86, 88, 90, 92, 93, 103, 111, 113,
115, 119, 125, 126, 143, 151, 152, 160, 161, 187, 190

\'

Vigilancia 47, 65, 66, 78, 126, 147, 149, 151, 154, 155, 160, 161, 162

Saude Coletiva e Satde Pablica highlights da Pandemia de Covid-19 indice Remissivo m



[Atepa

Ano 2021

Saude Coletiva

e Saude Publica:
highlights da Pandemia de Covid-19

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br =
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br 3



[ Atepa

Ano 2021

Saude Coletiva

e Saude Publica:
highlights da Pandemia de Covid-19

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br =
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br £l



