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Qualidade da atencgio primdria a sadde da pessoa idosa durante a
pandemia da covid-19: uma revisdo sistematica
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Quality of primary health care for older adults during the COVID-19 pandemic: a systematic review
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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade da atengdo primaria a saude voltada para pessoas idosas,

durante a pandemia de covid-19, por meio de estudos de avaliacdo de servigos de saude.

Meétodo: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura. A busca de artigos abrangeu

as bases de dados Web of Science, Embase, Scopus e Medline/Pubmed. Foram incluidos

artigos cientificos originais, com desenho, caso-controle ou seccional, popula¢do contendo

pessoas idosas, objeto do estudo atencio primadria a saide e estudos sobre a qualidade dos

servicos de saude. Os critérios de exclusio adotados foram: estudos sem analise especifica

para idosos, estudos de avaliagao do acesso ou avaliacio econémica da saude. A andlise Palavras-chave: Atengio
do risco de viés foi realizada de acordo com os protocolos JBI e a sintese de dados foi ~ Primaria a Saide. Idoso.
realizada com as diretrizes SWiM. Resu/tados: Foram incluidos na revisdo sete estudos. ~ Idoso de 80 Anos ou Mais.
Os servigos de aten¢do primaria avaliados foram, em sua maioria, ambulatoriais, com Covid-19.

pardmetros de avaliagdo da qualidade diversos, relacionados ao cuidado individual. A

avaliacdo da qualidade identificou diminui¢io de consultas e visitas presenciais e aumento

do uso de telessaide, com boa avaliagio da satisfacdo por pessoas idosas. Conclusdo: Os

estudos evidenciaram as dificuldades na manutencdo e no acesso aos servicos presenciais

durante a pandemia de covid-19, o que impactou diretamente na reducio da oferta

de consultas e exames, na utilizagdo e acesso aos servigos de saude ¢ na qualidade da

assisténcia a saude na atencdo primadria.
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Abstract

Olbyjective: To evaluate the quality of primary healthcare services for older adults during the
COVID-19 pandemic through studies evaluating health services. Method: A systematic
literature review was conducted. The search for articles covered the databases Web
of Science, Embase, Scopus, and Medline/Pubmed. Original scientific articles with
a case-control or cross-sectional design, involving populations that included older

adults, focusing on primary healthcare, and assessing the quality of health services were

included. Exclusion criteria were studies without specific analysis for older adults, studies

evaluating health access or economic evaluation of health. The risk of bias analysis was Keywords: Primary Health

Care. Aged People. Aged 80
and Over. COVID-19.

conducted according to JBI protocols, and data synthesis was performed using SWiM
guidelines. Results: Seven studies were included in the review. The primary care services
evaluated were mostly outpatient, with diverse quality assessment parameters related to
individual care. The evaluation of quality identified a decrease in in-person consultations
and visits, and an increase in the use of telehealth, with good satisfaction ratings among
older adults. Conclusion: The studies highlighted the difficulties maintaining and accessing
in-person services during the COVID-19 pandemic, which directly contributed to a

reduction in consultations and exams, usage of and access to health services, and the

quality of primary healthcare.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como
foco a prestagdo de cuidados acessiveis, abrangentes
e coordenados, destinados a atender as necessidades
de saude das pessoas e comunidades. Sua estratégia
central reside na construcido de vinculos que
possibilitam o cuidado continuo ao longo do tempo!.

E amplamente reconhecido que a APS constitui
o primeiro nivel de aten¢io nos sistemas de saude,
e seu escopo de servigos se constitui em prestagao
de servicos tais como, consultas médicas e de
enfermagem, acolhimento qualificado utilizando-
se a escala de classificacdo de risco, saude bucal,
distribuicao e administracio de medicamentos,
imunizacdo, visitas domiciliares, atividade em grupo,
atendimento a saude mental, etc. Todos esses servicos
voltados para abordar as necessidades de saude mais
comuns de uma determinada populagao®. Ao longo
do tempo, sua implementac¢do tem sido influenciada
por uma variedade de fatores econémicos, politicos
e culturais, refletindo os contextos especificos, as
épocas e os diversos atores sociais envolvidos’.

O relatério Dawson, publicado em 1920, é
considerado um marco na formulagio da APS como
uma forma de organizar os sistemas publicos de saude
em diferentes niveis de atencido. Nesse modelo, o
primeiro nivel deveria ser capaz de resolver a maioria
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dos problemas de saide e servir como a principal
porta de entrada para o sistema de saude, além de
coordenar a rede de atencio a saide®.

A APS difere do modelo biomédico ao enfatizar
a promogao da saude e a prevencao de doengas como
elementos cruciais para sistemas de saide eficazes
e equitativos, contribuindo para o aumento da
expectativa de vida. A medida que as populagdes
envelhecem em muitos paises, observa-se o
aumento dos desafios para a sociedade em relacio
2 estruturacio das redes e dos cuidados de saude’.

Esse modelo de atencao necessita estar alinhado
as mudancas do perfil de adoecimento populacional e
as constantes mudancas nas transicoes demograficas
e epidemiolégica, nas quais ja se observa o aumento
da prevaléncia e da incidéncia das doencas cronicas
nio transmissiveis (DCNT) e neurodegenerativas.
Para a promocio de um envelhecimento bem-
sucedido, como preconizado pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS), é necessario que estratégias
de planejamento estejam alinhadas com essas
mudancas. Isso inclui medidas de monitoramento
das condi¢oes cronicas, as quais requerem cuidados
continuos, bem como o acompanhamento dos ajustes
de medicag¢oes, aconselhamento dietéticas, apoio na
adesdo ao tratamento e acesso a informacio. E para
garantir a integralidade do cuidado, é necessario

identificar os aspectos que envolvem a satde dos
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usudrios no territério, onde é possivel identificar que
uma parcela grande de pessoas idosas apresenta graus
diferentes de dependéncia e muitos sio cuidados
por familiares e cuidadores’. Sendo importante
oferecer suporte a estes, fornecendo orientacoes
para garantir a qualidade de vida e ferramentas para
detectar precocemente o declinio cognitivo’.

Estudos realizados por Grumbach et al.®
evidenciaram que sistemas de saude baseados na
APS apresentam melhores resultados e menores
custos em comparagiao com outros niveis de atencio.
Alinhado a isto, avaliar a qualidade dos servicos
prestados, conforme destacado por Moore et al.” é
essencial para melhorar os processos e para obter
resultados positivos na vida das pessoas. Isso
envolve a avaliacdo da estrutura, do processo e dos
resultados, considerando os recursos humanos e
financeiros resultantes das a¢des desenvolvidas.
E por fim, a promogio da sadde e a prestagio de
cuidados de qualidade aos idosos, abordando suas
necessidades especificas, desempenha um papel
importante na prevencio, no diagndstico precoce e
na gestdo de condigoes de satde comuns associados
ao envelhecimento'’.

Durante os periodos da pandemia da covid-19,
a APS protagonizou as agdes de prevencio e de
rastreio do agravo e sentiu uma sobrecarga imensa
nos recursos fisicos e no capital humano, fazendo
com que os demais agravos e praticas ficassem
pouco assistidos'!. Isso fez necessario conhecer
as analises de qualidade da assisténcia a satde das
pessoas no contexto da pandemia da covid-19 e
quais estratégias foram adotadas para minimizar os
prejuizos decorrentes desse processo para que no
futuro as pandemias possam set combatidas sem
prejudicar os demais servicos oferecidos. Assim,
este estudo justifica-se pela necessidade de se
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analisar e compreender como se deu os setvigos
de Atencdo Primaria a Saude voltados para idosos
durante a pandemia da covid-19, bem como auxiliar
no desenvolvimento de estratégias futuras de

enfrentamento de crises sanitarias na saude publica.

METODO

A presente revisdo sistematica foi conduzida a
partir dos principais itens das diretrizes da revisao
sistematica (Prisma), como pode ser observado
em Page et al."?, e registrada na PROSPERO sob
o numero de protocolo CRD42022359711. Foi
utilizada como pergunta condutora: como esta a
qualidade da Aten¢iao Primaria a Saude da pessoa
idosa no periodo de pandemia de covid-19, relatada
em estudos de avaliacio de servicos de saude? A
pergunta foi desenvolvida por meio da estratégia
PICo que representa um acrénimo qualitativo
(Populaciao, Fenémeno de Interesse e Contexto)
quem auxilia a defini¢do de perguntas de revisoes.
E nesta pesquisa foi utilizado acrénimo da seguinte
forma: a populacio se refere as pessoas idosas, o
Interesse a qualidade da assisténcia a saude durante
a pandemia da covid-19 e o Contexto a aten¢ao

primaria a saude.

A busca bibliografica foi guiada pelos descritores
controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e

Descritores em Ciéncias da Saude (DecS) “Idoso”,

5 ¢

“idoso de 80 anos ou mais”, “qualidade da assisténcia

L AN

a saude”, “qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia
a saude”, “atencdo primaria a saide”, “indicadores
de qualidade em assisténcia a saide” e “covid-197,
fazendo-se uso dos operadores da l6gica booleana
AND e OR. Conforme a estratégia de busca

sistematizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados. Recife, PE, Brasil, 2023.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

aged (Topic) OR aged ANDover (Topic), AND Quality Indicators, Health Care (Topic) OR
quality of Health Care (Topic), OR Health Care Quality, Access, AND Evaluation (Topic).

BASE DE DADOS
WEB OF SCIENCE

EMBASE 'health care quality'/exp ot (access, and 'evaluation study'/exp)!, coronavirus disease 2019'/
exp, primary healthcare'/exp, 'aged'/exp, ot 'very eldetly/exp.
SCOPUS ((KEY ("Quality Indicators" ), OR KEY ( "Quality of Health Care" ), OR KEY ("Access,

and Evaluation" ) ) ), AND (KEY ("covid-19")), AND (KEY ("primary health cate")),
AND ((KEY (aged), OR KEY ("aged, 80 and over ")) ).

MEDLINE/PUBMED | (COVID-19[MeSH Terms]) AND ((Quality Indicators, Health Care[MeSH Terms]), OR (Quality

of Health Care[MeSH Terms])), OR (Health Care Quality, Access, AND Evaluation[MeSH
Terms)))), AND ((aged[MeSH Terms]), OR (aged 80 AND over[MeSH Terms)))), AND (Primary

Health Care[MeSH Terms]).

Fonte: A autora, 2024,

As buscas foram realizadas dia 08 de setembro de
2022 e nao houve limite de periodo, nem de idiomas,
com o objetivo de obten¢do do maior nimero de

artigos possiveis.

A selecao de artigos foi realizada em duas
fases. A leitura de resumos e a leitura do artigo na
integra por dois leitores autores do presente artigo
de forma independente. As divergéncias foram
resolvidas por um terceiro leitor em reunido de
consenso. Inicialmente, foi realizado um piloto dos
100 primeiros resumos para adequar os critérios de
inclusio e de exclusio e, posteriormente, a leitura
dos demais resumos por dois leitores de forma
independente.

Dentre os critérios de inclusiao, foram utilizados
artigos cientificos originais, com desenho de estudo
de coorte, de caso-controle ou seccional. A populacio
de estudo conteve idosos (60 anos ou mais). Foram
escolhidos estudos publicados a partir de 2019 e que
avaliaram os servicos de saude da APS no contexto
investigado.

Os critérios de exclusio adotados foram: estudos
sem andlise especifica para populagdo idosa, estudos
de avaliacao econémica da sadde, revisdes de
literatura, editoriais, estudos de opinido, periodo
inferior a 2019, protocolos clinicos e avaliagao
medicamentosas.
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Foi aplicado o coeficiente KAPPA para anilise
da concordancia entre os dois pesquisadores e a
validacao dos critérios do protocolo. Para o piloto dos
100 primeiros resumos, foi encontrado um Kappa
igual 2 0,88". Para a leitura de tesumos e para a leitura
dos artigos na integra, foi identificado Kappa de 0,80,
representando uma concordancia quase perfeita'. A
extragao de dados dos artigos foi realizada por pares,
de forma independente, por meio de um protocolo
elaborado pelos pesquisadores.

Os dados extraidos foram: autor(res), titulo, ano
da publicacio, idioma, pais, objetivo, popula¢io de
estudo, idade estudada, desenho de estudo, periodo
de estudo, tamanho da amostra, tipo de servi¢o
avaliado, parametro de avaliacio da qualidade do
servico, local do estudo, medida da qualidade dos
servicos, resultado da avaliacdo da qualidade do
servico, resultado da avaliacio do servico.

Com os dados extraidos, foi realizada a analise
de risco de viés dos artigos por meio do JBI's critical
appraisal tools disponiveis para uso em revisoes
sistematicas. Foram escolhidos os protocolos para
os desenhos de estudos de coorte e transversal. A
sintese de dados foi realizada a partir das Diretrizes
da Sintese Sem Meta-Anilise-Swim'* e subdividida
em dois subgrupos: parimetros de avaliacdo da
qualidade e tipo de servigo avaliado, sendo os
resultados apresentados em quadros.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente do artigo.

RESULTADOS

A busca de artigos selecionou 807 estudos,
tendo-se identificado 28 duplicatas, restando 778.
Na primeira fase da selecio, foram excluidos 641
estudos. Houve divergéncia em 110 artigos, lidos por
um terceiro leitor em reuniao de consenso, restando
87 artigos para a proxima etapa (Figura 1). Através da

leitura completa dos artigos, de forma independente,
foram excluidos 77 artigos, havendo discordancia
de trés casos que foram posteriormente revisados
por um terceiro revisor e, apds uma reunido de
consenso, foi alcancado um acordo e dois artigos
foram incluidos na revisio.

No total, foram incluidos sete artigos nesta
revisdo sistematica, sendo quatro de desenho de
coorte e trés de desenho transversal. Quanto a analise
do risco de viés dos artigos incluidos, a maioria
deles destacou detalhes essenciais, como o tamanho
da amostra, o publico-alvo do estudo e as analises
estatisticas, justificando a relevancia da analise da
qualidade dos servicos em questdo (Quadro 2).

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos. Recife, PE, Brasil, 2023.

Fonte: A autora, 2023.
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Quadro 2. Analise de risco de viés através da escala Joana Briggs. Recife, PE, Brasil, 2023.

Escala Joanna Briggs para estudos coorte
Fstudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
(ano)
Rand et sim sim sim nio nao se nio fril:(;)u nao se | naose | nao se sim
al.* (2021) aplica claro aplica | aplica | aplica
Steeg et al.”’ . . . nio se | nio se . . nio se | niose | nio se .
sim sim sim . . nio sim : . : sim

(2022) aplica | aplica aplica | aplica | aplica
Smith et sim sim nao se | ndo se | nio se nio sim nao se sim nao se sim
al.® (2022) aplica | aplica | aplica aplica aplica
Inoli N

nim et sim sim sim sim sim nao sim sim sim nao. 5¢ sim
al.” (2022) aplica

Escala Joanna Briggs para estudos transversais

Estud

studo 12 13 14 15 16 17 18 19
(ano)
Blackstone nao se | nao se
etal.? nio ficou claro sim sim sim . i nio se aplica sim
2002) aplica | aplica
Bronskill et - im - i anlica nao se | nao se i anlica im
al ¥ (2022) ° ° ° OSCAPUEL | aplica | aplica © seapuc °
Almeid . ) . . . . . .
al.g é O;le)t sim sim sim sim sim sim sim sim

Fonte: A autora (2023).

1.0s dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populagio? 2.As exposicoes foram medidas de forma semelhante para designar as
pessoas tanto para expostos quanto para grupos nio expostos? 3.A exposi¢io foi medida de forma valida e confiavel? 4.Foram identificados
fatores de confusio? 5.Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusio? 6.Os grupos/participantes estavam livres do resultado
no inicio do estudo (ou no momento de exposi¢ao)? 7.0s resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8.0 tempo de acompanhamento
foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para que resultados ocorram? 9.0 acompanhamento foi completo e, se ndo, foram descritos
os motivos da perda de acompanhamento e explorado? 10.Foram utilizadas estratégias para abordar o acompanhamento incompleto? 11.Foi
utilizada uma analise estatistica apropriada? 12.0s critérios de inclusio na amostra foram claramente definidos? 13.0s sujeitos do estudo e o
cenario foram descritos em detalhes? 14.A exposigao foi medida de forma valida e confiavel? 15.Foram usados critérios objetivos e padrio para

a medigio da condi¢do? 16.Foram identificados fatores de confusio? 17.As estratégias para lidar com os fatores de confusio foram declaradas?
18.0s resultados foram medidos de forma valida e confidvel? 19.Foi utilizada andlise estatistica apropriada?

Os locais de estudos compreenderam no total
cinco paises, Estados Unidos, Canada, Finlandia,
Reino Unido, e Espanha, sendo desenvolvidos em dois
continentes, a América do Norte e a Europa. Todos
esses artigos foram publicados em lingua inglesa entre
o periodo de 2021 e 2022. O tamanho da amostra dos
estudos variou de 513 a 2.363.742 participantes. No
que diz respeito a faixa etaria da populagdo estudada,
a maioria dos artigos adotou o ponto de corte de 65
anos ou mais. Entretanto, quatro artigos optaram por
uma abordagem mais ampla, iniciando a faixa etaria a
partir de 10 anos e indo até 80 anos ou mais. Nesses
estudos, a populagio idosa foi superior a metade dos
participantes. Quanto ao local do estudo, a maioria
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dos artigos incluidos foi realizada em unidades de
saude de atencio primaria (Quadro 3).

Os servicos de atencio primaria avaliados foram,
em sua maioria, ambulatoriais, com a inclusao de um
estudo sobre o servigo de vacinagdo e um estudo que
avaliou o servico de telessaide. Os parametros de
avaliagdo da qualidade dos servicos foram diversos. A
grande maioria relacionados aos servicos de cuidado
individual, tais como cobertura vacinal, quantitativo
de consultas de acompanhamento, interrup¢oes no
processo de cuidado, encaminhamentos para saide
mental, niveis de mortalidade e satisfacio com o
servico de teleconsulta (Quadro 4).
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Quadro 3. Caractetisticas dos estudos incluidos na revisao sistematica. Recife, PE, Brasil, 2023.

Autor/Ano Pafs Desenho  |Tamanho da | Populagio do estudo |Local do estudo
amostra

Rand et al.? Estados Coorte 513 Pacientes de 19 a2 80+ | Ambulatério em San Francisco
(2021) Unidos do hospital de Veteranos.
Steeg et al.”’ Inglaterra | Cootte 52987 Pacientes 10 2 80+ | Atencdo primaria a satde do
(2022) Reino Unido
Smith et al.? Estados Coorte 144006 Idosos 265 anos Sistemas de saiade e
(2022) Unidos universidade
Inglin et al.” Finlandia | Coorte 11458 Idosos 270 anos com |Servigos de saude de North
(2022) Diabetes tipo 2 Karelia Social
Blackstone et Estados Seccional | 23745 Pacientes de 18 a 80+ | Charlottesville, VA, em um
al.*(2002) Unidos Departamento de Medicina de

Familia.
Bronskill et al.”® | Canadé Seccional 2363742 Idosos = 65 anos Dados do sistema de saude de
(2022) Ontirio
Almeida etal.®? | Espanha Seccional | 2017 Idosos = 65 anos Usudrios da Unidade de saude
(2021) da Familia de Vitrius

Fonte: A autora, 2023.

Quadro 4. Avalia¢es da qualidade dos servicos de saade. Recife, PE, Brasil, 2023.

APS.

Autot/Ano Tipo de servico | Parametro de avaliacao da qualidade |Resultado da avaliacio da qualidade
avaliado
Rand et al.* (2021) | Vacinacio Cobertura vacinal Aumento da cobertura vacinal entre os
idosos veteranos. Apés intervengao
Steeg et al.?’ (2022) | Atendimento Acompanhamento dos pacientes Os servigos de acompanhamento se
ambulatorial por trés meses pela equipe mantiveram constantes com valores
multiprofissional e aumento dos semelhantes ao anterior a pandemia
encaminhamentos para saide mental.
Smith et al.*® (2022) | Atendimento Reducio da mortalidade dos Os servigos tiveram o aumento da
ambulatorial pacientes com acompanhamento. mortalidade com uma queda no nimero
de assegurados e aumento da telessatide
Inglin et al.”? (2022) | Atendimento O quantitativo de consultas de A redugio de consultas presenciais e
ambulatorial acompanhamento dos pacientes da | aumento de teleconsultas. Bem como a

Diminui¢io de visitas de emergéncia
trouxe piora na avaliacdo do servico

Blackstone et

Anamnese em

Proporgio de pacientes com a ficha

Melhora no preenchimento das fichas

5-totalmente satisfeito)

al? (2002) atendimento de avaliagdo de depressdo atualizada. |durante as triagens.

ambulatorial
Bronskill et al.! Atendimento Interrupcées do cuidado do servico | Na avaliacdo do servico houve um
(2022) ambulatorial de saide aumento da mortalidade
Almeida et al.? Servico de Satisfacio com o servico - Escala Os usuarios ficaram satisfeitos com o
(2021) teleconsulta Likert (entre 1-nada satisfeito a atendimento do telessaude.

Fonte: A autora, 2023.
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Os estudos evidenciaram as dificuldades na
manutencao dos servicos durante a pandemia de
covid-19 o que impactou diretamente na qualidade,
destaca-se a diminui¢do de consultas presenciais
do nimero de assegurados, diminui¢io de visitas
de emergéncia durante o periodo de bloqueio e
aumento ap6s. Também foi relatado em dois estudos
o aumento da mortalidade da populagao idosa
acompanhada por doengas cronicas nao transmissivels,

neurodegenerativas e imunopreveniveis.

O aumento da cobertura vacinal entre os idosos
veteranos e melhora nos processos de trabalho, como
a completude das fichas de avaliacio. Um estudo
relatou a manuten¢ido do numero de atendimentos
ambulatoriais, com valores semelhantes ao anterior
a pandemia. O aumento de servicos de telessaude
foi relatado em dois artigos, como uma ferramenta
tecnolégica para atender a populagio em isolamento,
e um estudo relatou boa satisfacio dos usuirios
idosos com o servico.

DISCUSSAO

A qualidade da assisténcia a satide da pessoa idosa
durante a pandemia de covid-19 nos servicos da APS
foi investigada em regides como a América do Norte
e a Huropa. No entanto, ¢ fundamental destacar
que essas regides representam pafses desenvolvidos,
caracterizados por sistemas econdémicos distintos
e de sadde distintos, ampla disponibilidade de
recursos mais robustos, ampla disponibilidade de
recursos e maior acesso a tecnologia. Embora as
andlises realizadas nessas regides sejam valiosas,
elas podem ndo ser totalmente representativas do
panorama global devido a falta de estudos em paises
em desenvolvimento ou de baixa renda'.

A auséncia de pesquisas nessas regides pode
resultar em lacunas no entendimento dos desafios
especificos enfrentados por essas nagdes em relaciao
ao cuidado a pessoa idosa durante a pandemia.
Também pode dificultar a identificacio de estratégias
eficazes para melhorar a assisténcia a saide em
contextos de recursos limitados'.

Os servicos ambulatoriais oferecidos na
Atencdo Primaria a Satde (APS) em todo o mundo
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desempenham um papel crucial, em especial ao
controle das Doencas Cronicas Nio Transmissiveis
(DCNT) e das doengas neurodegenerativas, as
quais tém um impacto significativo no aumento da
mortalidade das pessoas idosas'”.

Durante a pandemia de covid-19, esses servicos
enfrentaram desafios dnicos, principalmente
relacionados a adapta¢io para o contexto remoto.
Embora a teleconsulta tenha sido uma alternativa
promissora para a continuidade do cuidado, algumas
condicoes de saude requeriam uma abordagem mais
presencial e proxima, especialmente em casos que
demandavam exames fisicos ou procedimentos
especificos'™.

Essa transi¢io para um modelo de atendimento
a distancia levantou questdes sobre a adequagido e
eficicia do monitoramento de condi¢des cronicas e a
capacidade de fornecer interven¢des preventivas de
forma eficiente. Como resultado, muitos pacientes
idosos podem ter enfrentado dificuldades na gestao
de suas condicGes de saude durante a pandemia,
destacando a necessidade de estratégias adaptativas e
inovadoras para garantir a continuidade e a qualidade
dos cuidados de satide em situacdes de crise".

Os estudos realizados na América do Norte
e na BEuropa evidenciaram alguns dos principais
desafios durante a pandemia de covid-19, permitindo
a avaliagdao da qualidade da assisténcia a saide por
meio da compreensio das respostas a esses desafios.
A implantagio da teleconsulta desempenhou um
papel crucial na manutencdo da continuidade do
cuidado, reduzindo a sobrecarga nos sistemas de
saude e minimizando o risco de exposi¢io ao virus®.

Embora a dificuldade de acesso a tecnologia
emergiu como um dos principais obstaculos
na implementa¢do da teleconsulta, levantando
preocupacdes sobre equidade no acesso, especialmente
entre os idosos. O maior desafio enfrentado por esses
estudos foi a falta de familiaridade com as tecnologias,
acesso a dispositivos adequados e usabilidade nesse
publico. No entanto, na avaliagcdo da qualidade,
a teleconsulta favoreceu a redugio da exposicao
dos idosos aos servigos de saide sobrecarregados
pelos casos de covid-19, sendo uma experiéncia

amplamente replicada em todo o mundo®"**.
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Outro desafio observado nos estudos foi a baixa
cobertura vacinal durante a pandemia, representando
um obstiaculo na promog¢io e prevenciao da
propagacdo do virus e uma ameaga significativa a
saude publica, especialmente para os grupos mais
vulneraveis, como os idosos?.

A reducdo na cobertura vacinal pode levar a um
aumento nos casos de doencas imunopreveniveis, como
influenza, pneumonia e outras infecgdes respiratorias
graves, que representam uma ameaga particular
para os idosos devido a sua maior suscetibilidade
a complicagoes graves e 2 mortalidade associada.

Diante desse cenario, tornou-se imperativo
implementar estratégias eficazes de incentivo a
vacinagdo para garantir que as taxas de cobertura
vacinal sejam restauradas e mantidas em niveis
adequados. Isso incluiu a realizagdo de campanhas
de informacao publica em locais estratégicos onde
idosos veteranos se encontravam para esclarecer
equivocos e mitos sobre as vacinas, destacar sua
importancia na prevenciao de doencgas graves e
ressaltar sua seguranca e eficicia comprovadas.
Ampliando a cobertura vacinal no estudo®.

No entanto, é importante ressaltar que a auséncia
de estudos em paises mais pobres pode representar
uma limitagdo significativa nesta andlise, uma vez
que a falta de comparacSes das estratégias adotadas
nessas regides prejudicam a compreensio abrangente
da resposta global a pandemia.

Como este estudo se deu na analise da literatura
dentro dos descritores construidos a partir da
estratégia de pesquisa, comparar com diferentes
desenhos de estudo ou literatura cinzenta pode ter
contribuido para a abordagem centrada nos pafses
que trazem diferentes publicagdes e preocupagdes
com avaliacdo desses servicos.

Ademais, a falta de estudos nacionais que
pudessem identificar as estratégias especificas do
sistema de saude brasileiro diante da pandemia
também se destaca como uma lacuna importante.
A maioria dos estudos concentrou-se na Europa e
nos EUA, o que limita a generalizac¢do dos resultados
para outras regides do mundo.

E de suma importincia destacar que a sele¢io dos
artigos, no sentido de néo ter tido a abrangéncia de
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paises pobres ou literatura cinzenta representa um
viés no entendimento do panorama real da situacao
dos prejuizos causados pela Pandemia de covid-19
na populagio idosa.

CONCLUSAQ

A pandemia da covid-19 proporcionou importantes
ligbes sobre a necessidade de reorganizagao dos sistemas
de saude em todo o mundo. Além disso, evidenciou
fraquezas nos aspectos de promogao e preveng¢ao de
agravos a saide. A baixa cobertura vacinal entre os
idosos contribuiu significativamente para o aumento
da mortalidade nesse grupo populacional, o que
instigou a implementacio de medidas estratégicas para
abordar essa questdo. Desde a¢es informativas de
baixo custo até grandes investimentos foram adotados
para alcancar esse publico-alvo.

Ficou evidente a necessidade de ampliagio e
valorizacdo da Atencido Primaria a Saude (APS) como
principal instrumento de satde da populagdo, uma
estratégia de suma importancia que se fez presente
em todos os estudos analisados.

Uma das principais repercussoes desses estudos
foi o aumento da mortalidade entre os idosos e a
baixa cobertura vacinal, destacando a necessidade
urgente de fortalecer as politicas de saude publica e
promover a¢oes eficazes para proteger 0s grupos mais
vulneraveis durante emergéncias de saude publica
como a pandemia de covid-19.
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