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RESUMO 

Objetivo: analisar a literatura científica acerca do papel dos serviços de atenção básica 

frente à pandemia da COVID-19. Método: trata-se de uma revisão integrativa, realizada 

no período de outubro e novembro de 2020, a partir de fontes secundárias, selecionadas 

nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, BVS, PUBMED e SciELO. Os dados obtidos 

foram organizados em quadro e fluxograma. Resultados: Dos treze artigos selecionados 

para este estudo, 100% dos artigos foram publicados em 2020, sendo 69% em periódicos 

internacionais e 31% em periódicos nacionais. Em relação à base de dados/ biblioteca 

virtual selecionada, 92% dos artigos podem ser encontrados na BVS, 42% na SciElo e 

8% na PubMed. Conclusão: O papel dos serviços de atenção básica frente à pandemia do 

COVID-19 consiste em monitorar, notificar e fornecer dados sobre a doença. Devendo 

agir com rapidez na detecção dos sintomas e encaminhamento dos pacientes que 

ocasionalmente evoluem de uma infecção leve ou moderada para grave, para unidades 

hospitalares de referência. 

 

Palavras-chave: Atenção básica. Atenção primária. Serviços de Saúde. Infecções por 

coronavírus. COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Purpose Method: This is an integrative review, carried out in the period of October and 

November 2020, from secondary sources selected in the MEDLINE, LILACS, VHL, 

PUBMED and SciELO databases. The data obtained were organized in a chart and flow 

chart. Results: Of the thirteen articles selected for this study, 100% were published in 
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2020, 69% in international journals and 31% in national journals. Regarding the selected 

database/ virtual library, 92% of the articles can be found in the VHL, 42% in SciElo and 

8% in PubMed. Conclusion: The role of basic care services in the face of the OVID-19 

pandemic is to monitor, notify and provide data on the disease. They should act quickly 

to detect symptoms and refer patients who occasionally evolve from a mild or moderate 

to severe infection to reference hospital units. 

 

Keywords: Basic care. Primary care. Health Services. Coronavirus infections. COVID-

19. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

No início do ano de 2020 foi anunciada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), uma pneumonia causada por uma nova cepa de coronavírus (SARS-CoV-2), que 

são vírus que atacam prioritariamente o sistema respiratório. Levando em consideração 

os outros tipos da família dos coronavírus, em sua maioria, não possuem alta gravidade, 

contudo o novo coronavírus SARS-CoV-2 possui um alto índice de contágio e de 

letalidade (cerca de 13 a 14 vezes mais) quando comparado ao conhecido influenza. 

(DAUMAS et al., 2020). 

O atual panorama de saúde é considerado o maior desafio sanitário do século XXI, 

em que  em 3 de fevereiro de 2020 o Ministério da Saúde declarou emergência em saúde 

pública de importância nacional e em 20 de março do mesmo ano o Congresso Nacional 

decretou calamidade pública até 31 de dezembro de 2020, visando a melhora para toda a 

população afetada e as medidas tomadas de precaução junto com as dificuldades que iriam 

ser enfrentadas em todos os âmbitos (HARZHEIM et al., 2020). 

Entre esses enfoques, a pneumonia causada por coronavírus (SARS-CoV-2), 

possui  apresentação do vírus no corpo humano como uma gripe comum, com sintomas 

leves de febre, dor de cabeça, coriza e de dores no corpo. Mesmo com a gravidade dessa 

doença sendo 14 vezes maior que uma gripe comum, cerca de 80% de seus casos não 

possuem um desenvolvimento da etapa aguda da doença, se recuperando sem sequelas 

respiratórias. Em contrapartida, os casos que evoluem para a etapa aguda da patologia (os 

20% restantes), geralmente desenvolvem uma dispneia e hipoxemia secundárias à 

pneumonia viral extensa, e até 5% desses casos evoluem para insuficiência respiratória 

(DAUMAS et al., 2020). 

Portanto, as fases dessa  patologia respiratória necessitam de um amplo tratamento 

nos serviços de saúde. Dos testes iniciais para diagnosticar a doença aos tratamentos mais 

intensivos, assim, devem estar presentes todos os espectros necessários para prevenção 
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da doença, tratamento e cura. Desde campanhas de prevenção em todos os níveis de 

atenção à saúde até leitos de Unidade de Terapia Intensiva sempre que necessário (KIRST 

et al., 2020) 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde presta assistência à saúde da população de 

forma gratuita, universal, equânime e integral utilizando os níveis de atenção à saúde onde 

os serviços estão distribuídos com base nas suas densidades tecnológicas. A atenção 

básica é a porta de entrada principal e preferencial para o SUS, sendo de fundamental 

importância para assistência aos casos de covid-19 (DAUMAS et al., 2020). 

Para não sobrecarregar os serviços de urgência e emergência é necessário que a 

atenção primária com foco na Estratégia Saúde da Família (ESF) tenha resolutividade, 

além da função de coordenar e comunicar os cuidados a serem tomados, buscando a 

diminuição de pessoas encaminhadas sem necessidade aos hospitais e unidades de pronto 

atendimento, diminuindo também o trabalho desnecessário, de maneira que não haja 

prejuízo no acompanhamento de pessoas com suspeitas (HARZHEIM et al., 2020) 

Com a pandemia da covid-19, o trabalho da ESF precisou ser readequado, em 

consequência das restrições de logística e espaço-temporais, como o exemplo do 

isolamento social, comprometendo o vínculo presencial que a equipe tinha com a 

comunidade, especialmente nas visitas domiciliares e dificultando até em reunião entre 

os profissionais para planejar as atividades mensais (MACIEL et al., 2020). 

Diante do exposto, a atenção básica é a porta de entrada principal e preferencial 

nos serviços de saúde ofertados pelo Sistema Único de Saúde, por ser um serviço 

capilarizado e próximo do domicílio dos usuários e, dessa forma, a equipe saúde da 

família tem papel fundamental na assistência à saúde frente a pandemia do novo 

coronavírus, com intuito de prestar assistência oportuna e evitar sobrecarga dos serviços 

de urgência e emergência.  

Assim, o estudo objetivou analisar a literatura científica acerca do papel dos 

serviços de atenção básica frente à pandemia da COVID-19. 

      

2 MÉTODO  

O presente estudo apresenta uma revisão integrativa acerca do tema, com 

finalidade básica e objetivo descritivo. As revisões integrativas visam a síntese das 

informações adquiridas, a partir de: 1. questionamento sobre o tema, 2. busca e apuração 

de dados na literatura já existente, 3. análise desses com criticidade, 4. discussão dos 
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resultantes, e 5. apresentação de uma revisão pertinente à discussão (SOUZA, SILVA, 

CARVALHO, 2010). 

A questão estabelecida para essa pesquisa foi <<Qual o papel dos serviços de 

atenção básica frente à pandemia de COVID-19?>>. 

A pesquisa ocorreu no período de outubro e novembro de 2020, a partir de fontes 

secundárias, selecionadas nas bases de dados da Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS) e Coleciona SUS, a partir das bibliotecas Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS),  Literatura Internacional em Ciências da Saúde (PubMed) e The 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores: “atenção 

básica”, “atenção primária”, “serviços de saúde”, “COVID-19” e “infecções por 

coronavírus”, com as combinações “Atenção Básica OR Atenção Primária AND Serviço 

de Saúde AND COVID-19 OR Infecções por Coronvírus”, “Atenção Básica AND 

Serviços de Saúde AND COVID-19” e “Atenção Primária AND Serviços de Saúde AND 

Infecções por Coronavírus”, conforme estratégias de busca representadas na Figura 1. 

 

Figura 1: Fluxograma das estratégias de busca dos artigos. 
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Fonte: Autores, 2020 

 

A fim de refinar as fontes inicialmente encontradas, foram estabelecidos alguns 

critérios de inclusão: textos completos e gratuitos na língua inglesa ou portuguesa, artigos 

publicados de 2015 a 2020. Logo em seguida, após a leitura criteriosa do título e resumo 

dos 258 artigos elegíveis, foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusão: 

duplicidade; fuga temática, por abordar apenas um determinado público, ou por abordar 

a atenção primária fixa a um local. Resultaram 13 artigos para compor a amostra do 

estudo. 

Os dados obtidos foram organizados em quadro e fluxograma, por meio da 

utilização dos softwares: Microsoft Excel 2016, Microsoft Word 2016 e Microsoft Power 
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Point 2016. A análise dos dados coletados foi estabelecida de forma qualitativa e 

quantitativa.  

Após a leitura criteriosa dos artigos selecionados, os mesmos foram classificados 

segundo o nível de evidência: I. evidências de revisão sistemática ou metanálise de 

ensaios clínicos randomizados ou derivados de revisões sistemáticas; II. evidências de 

ensaio clínico randomizado controlado (pelo menos um); III. evidências de ensaios 

clínicos bem delineados e sem randomização; IV. evidências oriundas de estudos de 

coorte e de caso-controle com bom delineamento; V.  evidências provenientes de revisão 

sistemática de estudo descritivo e qualitativo; VI. evidências provenientes de exclusivo 

estudo descritivo ou qualitativo; VII. evidências derivadas da opinião de autoridades e/ou 

relatórios de comitês de especialidades (MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2005). 

Em relação aos preceitos éticos referentes à autoria, todos foram respeitados, 

mesmo com a utilização de artigos em outros idiomas, a tradução e a menção de autoria, 

definidos na Lei dos direitos autorais (Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998). Como se 

trata de um estudo sistemático bibliográfico, não se faz necessário a aprovação por parte 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

 

3 RESULTADOS 

No quadro 1 podemos observar que dos treze artigos selecionados para este 

estudo, 100% (n=13) dos artigos foram publicados em 2020, sendo 69% (n=9) em 

periódicos internacionais e 31% (n=4) em periódicos nacionais. Em relação à base de 

dados/ biblioteca virtual selecionada, 92% (n=12) dos artigos podem ser encontrados na 

BVS, 42% (n=5) na SciElo e 8% (n=1) na PubMed (considerando duplicações). 

 

Quadro 1. Relação dos artigos selecionados com sua revista, ano de publicação e base de dados/ biblioteca 

virtual. 

 

I

D 
Autor Título Revista Ano 

Base de dados/ 

Biblioteca 

Virtual 

1 
LEVENE, L. S. et 

al. 

Pandemic threatens primary care for 

long term conditions 

British Medical 

Journal 
2020 BVS 

2 RAWAF, S. et al. 

Lessons on the COVID-19 pandemic, 

for and by primary care professionals 

worldwide 

European Journal 

of General 

Practice 

2020 BVS 

3 
ADJA, K. Y. C.; 

GOLINELLI, D. 

What services should be guaranteed in 

universal health-care systems? 

Journal of Primary 

Health Care 
2020 BVS 

https://www.researchgate.net/profile/Bernadette_Melnyk
https://www.researchgate.net/profile/Ellen_Fineout-Overholt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7534357/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7534357/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7534357/
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4 MAJEED, A.  
The impact of COVID-19 on academic 

primary care and public health 

Journal of the 

Royal Society of 

Medicine 

2020 BVS 

5 
DAUMAS, R. P. et 

al. 

O papel da atenção primária na rede de 

atenção à saúde no Brasil: limites e 

possibilidades no enfrentamento da 

COVID-19 

Cad. Saúde 

Pública 
2020 BVS/SciElo 

6 
KRIST, A. H. et 

al. 

Redesigning Primary Care to Address 

the COVID-19 Pandemic in the Midst 

of the Pandemic 

The Annals of 

Family Medicine 
2020 BVS 

7 w, C. D. F. et al. 

The need to strengthen Primary Health 

Care in Brazil in the context of the 

COVID-19 pandemic 

Brazilian Oral 

Research 
2020 BVS/SciElo 

8 
WILLIAMS, S.; 

TSILIGIANNI, I. 

COVID-19 poses novel challenges for 

global primary care 

npj Primary Care 

Respiratory 

Medicine 

2020 BVS 

9 
MACIEL, F. B. M. 

et al. 

Agente comunitário de saúde: reflexões 

sobre o processo de trabalho em saúde 

em tempos de pandemia de Covid-19 

Ciência & Saúde 

Coletiva 
2020 SciElo 

1

0 
TAPP, H. 

The Changing Face of Primary Care 

Research and Practice-Based Research 

Networks (PBRNs) in Light of the 

COVID-19 Pandemic. 

Journal of the 

American Board 

of Family 

Medicine  

2020 BVS 

1

1 
STRUYF, T. et al. 

Signs and symptoms to determine if a 

patient presenting in primary care or 

hospital outpatient settings has COVID-

19 disease 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 

2020 BVS/PubMed 

1

2 
FLOSS, M. et al. 

A pandemia de COVID-19 em 

territórios rurais e remotos: perspectiva 

de médicas e médicos de família e 

comunidade sobre a atenção primária à 

saúde 

Cadernos de 

Saúde Pública 
2020 BVS/Scielo 

1

3 

HARZHEIM, E. et 

al. 

Ações federais para apoio e 

fortalecimento local no combate ao 

COVID-19: a Atenção Primária à Saúde 

(APS) o assento do condutor 

Ciência & Saúde 

Coletiva 
2020 BVS/SciElo 

 

Fonte: Acervo dos pesquisadores, 2020. 
 

No quadro 2 observa-se que 31% (n=4) dos artigos utilizam a língua portuguesa e 

69% (n=9) fazem uso da língua inglesa. Quanto ao nível de evidência, 69% (n=9) são de 

nível V, 15% (n=2) são de nível VI, 8% (n=1) são de nível IV e 8% (n=1) são de nível I. 

Ao analisar o país onde as pesquisas foram efetuadas, 38% (n=5) foram realizadas no 

Brasil, 31% (n=4) foram realizadas no Reino Unido, 15% (n=2) foram realizadas nos 

Estados Unidos da América (EUA), 8% (n=1) foram realizadas na Itália e 8% (n=1) foram 

realizadas na Suíça. 

A análise temática da presente amostra (relacionadas no quadro 2) revela as 

seguintes categorias: Mudanças necessárias para garantir um cuidado eficaz na detecção  

precoce de doenças e manejo de condições a longo prazo durante e após a pandemia da 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majeed+A&cauthor_id=32780967
https://www.nature.com/npjpcrm
https://www.nature.com/npjpcrm
https://www.nature.com/npjpcrm
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COVID-19 em 15% (n=2) dos artigos selecionados; Impacto da COVID-19 na atenção 

primária de saúde pública e acadêmica em 23% (n=3); Papel da atenção básica frente à 

pandemia de COVID-19 e as possíveis consequências em 46% (n=6); Reorganização do 

processo de trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) em decorrência da 

pandemia da COVID-19 em 8% (n=1); e Precisão de diagnóstico de sinais e sintomas 

para determinação do COVID-19 na atenção primária ou em ambientes hospitalares em 

8% (n=1). 

 

Quadro 2. Relação dos artigos selecionados com seu idioma, local de publicação, temática e nível de 

evidência. 

ID Idioma Local Temática 
Nível de 

evidência 

1 Inglês 
Reino 

Unido 

Mudanças necessárias para garantir um cuidado eficaz 

na detecção precoce de doenças e manejo de condições 

a longo prazo durante e após a pandemia da COVID-19 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

2 Inglês 
Reino 

Unido  

Impacto da COVID-19 na atenção primária de saúde 

pública e acadêmica 

Pesquisa 

qualitativa  (Nível 

VI) 

3 Inglês Itália 
Papel da atenção básica frente à pandemia de COVID-

19 e as possíveis consequências 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

4 Inglês 
Reino 

Unido 

Impacto da COVID-19 na atenção primária de saúde 

pública e acadêmica 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

5 Português Brasil 
Papel da atenção primária frente à pandemia de 

COVID-19 e as possíveis consequências 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

6 Inglês EUA 
Papel da atenção básica frente à pandemia de COVID-

19 e as possíveis consequências 

Pesquisa Ação 

(Nível IV) 

7 Inglês Brasil 
Papel da atenção primária frente à pandemia de 

COVID-19 e as possíveis consequências 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

8 Inglês 
Reino 

Unido 

Papel da atenção primária frente à pandemia de 

COVID-19 e as possíveis consequências 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

9 Português Brasil 

Reorganização do processo de trabalho do Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) em decorrência da 

pandemia da COVID-19 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

10 Inglês EUA 
Impacto da COVID-19 na atenção primária de saúde 

pública e acadêmica 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

11 Inglês Suíça 

Precisão de diagnóstico de sinais e sintomas para 

determinação do COVID-19 na atenção primária ou em 

ambientes hospitalares 

Revisão 

sistemática (Nível 

I) 
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12 Português Brasil 
Papel da atenção primária frente à pandemia de 

COVID-19 e as possíveis consequências 

Pesquisa 

qualitativa  (Nível 

VI) 

13 Português Brasil 

Mudanças necessárias para garantir um cuidado eficaz 

na detecção precoce de doenças e manejo de condições 

a longo prazo durante e após a pandemia da COVID-19 

Revisão 

bibliográfica 

(Nível V) 

Fonte: Acervo dos autores, 2020. 
 

4 DISCUSSÃO 

A atenção primária (AP) está na linha de frente em meio à pandemia de COVID-

19. Diante dos agravos, o Sistema Único de  Saúde (SUS) teve que se reorganizar e traçar 

novas estratégias de cuidado para manter os princípios de universalidade, integralidade, 

equidade, descentralização, regionalização e participação social funcionando mesmo 

diante de uma situação de emergência. Dentro desse contexto, a estratégia de saúde da 

família (ESF) é a estratégia prioritária para consolidação e ampliação da atenção básica, 

através da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), portaria nº 2436/2017, que tem 

como princípios o cuidado e a gestão de populações em territórios definidos, através do 

trabalho em equipe, a fim de compreender a população adscrita dentro do seu contexto 

biopsicossocial, buscando uma atenção integral (MACIEL et al., 2020). 

Sendo assim, tendo em vista a constante necessidade de manter a máxima proteção 

dos indivíduos como um todo, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 

estabeleceu estratégias de ação diante de quadros pandêmicos, entre elas estão: a 

investigação, na qual a AP  participa ativamente através das notificações, monitoramentos 

e fornecimento de dados (KRIST et al, 2020). Já no reconhecimento de uma maior 

probabilidade de transmissão, a AP promove o distanciamento social entre pacientes, 

distinguindo os infectados dos saudáveis, minimizando a aglomeração (BACON, 2020).  

Ao se analisar os sinais desencadeados pela infecção do novo coronavírus, um 

estudo concluiu que os indícios observados nos pacientes apresentaram certa variação, 

porém sintomas como tosse, dor de garganta, febre, mialgia ou artralgia, fadiga e cefaleia 

apresentam cerca de 50% em um estudo, no entanto, desses, apenas febre, mialgia ou 

artralgia, fadiga, e cefaleia apresentaram 90% dos sintomas, levando, assim, a uma 

visualização breve de um padrão apresentado pela infecção (YAN et al., 2020, 

YANG et al., 2020; ZHAO et al., 2020;  ZHU et al., 2020). 

Em outra análise, também foi observada a problemática enfrentada pelos estudos 

que contabilizam esses dados com relação aos exames de comprovação do vírus, uma vez 

que esses exames, na maioria das vezes, são feitos após o usuário estar em uma unidade 
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hospitalar e também apresentam uma grande demora nos resultados obtidos (YAN et al., 

2020, YANG et al., 2020; ZHAO et al., 2020;  ZHU et al., 2020), além disso, as ações de 

higiene, testagem e rastreamento são fundamentais nesse processo, com o objetivo de 

atenuar a disseminação (NUSSBAUMER-STREIT et al, 2020).  

Por conseguinte, é necessário observar alguns dos indícios que refletem o uso da 

AP no contexto dos sinais e dos sintomas do novo coronavírus, bem como a evolução da 

infecção de moderada à grave derivada de pneumonia, para que se faça o devido 

encaminhamento às determinadas ações necessárias ao paciente (STRUYF et al., 2020). 

A assistência aos pacientes precisa ser realizada nas diferentes fases da infecção e em 

todos os níveis de gravidade, incluindo o monitoramento de casos leves, orientação 

quanto ao isolamento e  manejo dos sintomas, coordenação do cuidado para articulação 

em rede e internação rápida em unidades de terapia intensiva (UTI’s) caso seja necessário, 

além do acompanhamento durante a reabilitação, após a alta hospitalar (DAUMAS et al., 

2020). 

Na fase de iniciação, a AP  deve agir com rapidez e cautela, assim, a utilização de 

mecanismos como o acompanhamento ativo e o atendimento virtual, usando de 

tecnologias de informação (MAJEED, 2020; HARZHEIM et al., 2020) se fazem 

pertinentes, inclusive a própria Organização Mundial da Saúde (OMS) sugeriu a criação 

de redes de teleatendimento 24h, com atendentes treinados, para serem usadas com o 

intuito de identificar, através de protocolos, a gravidade dos casos, encaminhando os 

pacientes em estado grave para hospitais de referência para COVID-19 e instruindo o 

isolamento em casos mais leves (DAUMAS et al., 2020). 

Dessa forma, nota-se que o papel da Atenção Primária à Saúde (APS) na 

assistência aos casos moderados e graves é bastante limitado. Além disso, o atendimento 

presencial aos pacientes com suspeita nas unidades básicas de saúde (UBS) só deve 

ocorrer quando for extremamente necessário, uma vez que o protocolo inicial pode ser 

feito à distância, evitando a contaminação dos profissionais e demais usuários e 

diminuindo, assim, a carga hospitalar (DAUMAS et al., 2020; PINGALI, KOTHARI, 

PHILLIPS, 2020; GREENHALGH, KOH, CAR, 2020; LEVENE et al., 2020; 

RAWAF et al., 2020). Ademais, vale ressaltar que, os profissionais de saúde sempre 

devem agir conforme as evidências apresentadas na prática, com o cuidado centrado no 

paciente e decisão pactuada com esse (TAPP, 2020).  

O trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) também precisa ser 

reorganizado no contexto vigente, contando com novas formas de comportamento social 
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e estratégias como o aperfeiçoamento de práticas e conhecimentos, além da utilização de 

novas ferramentas, como as tecnologias de informação e as mídias sociais. A integração 

desses profissionais na ESF torna o atendimento mais eficiente, uma vez que eles atuam 

em contato direto com as famílias, com o objetivo de orientar a comunidade, conseguindo 

atrelar o cuidado à promoção, prevenção e recuperação da saúde, de maneira continuada. 

(MACIEL et al.,2020). Logo, é de responsabilidade dos ACS mapear a situação de 

vulnerabilidade dos usuários de maior risco para COVID-19, acionando as redes de apoio 

social. Ao mesmo tempo que registram e analisam a distribuição dos casos por local de 

moradia, sexo, idade, presença de comorbidades e vulnerabilidade social, levando em 

consideração o território e tendo como base as informações acerca da população adscrita 

(FIOCRUZ, 2020).  

Sabe-se que as regiões rurais enfrentam mais dificuldades em épocas 

emergenciais, uma vez que as questões geográficas e climáticas prejudicam o trânsito 

terrestre e transporte fluvial, dificultando a circulação de usuários, profissionais e 

insumos (SAVASSI et al., 2018; PESSOA et al., 2018; TARGA et al., 2014). Além disso, 

há dificuldade de fixação de profissionais de saúde nesses territórios, que sofre 

agravamento com a situação pandêmica, o que compromete a longitudinalidade do 

cuidado (PESSOA et al., 2018; ANDERSON, 2019).  

Assim, a aceleração das taxas de infecção traz a necessidade de uma maior 

preparação ao aumento das internações, adaptação dos leitos hospitalares em função da 

COVID-19 e realocação dos profissionais com base na demanda (KRIST et al, 2020), no 

entanto, uma APS forte pode ajudar a conter a incidência da infecção na população 

adscrita, além de conseguir ampliar a resposta local, amenizando os efeitos maléficos 

sociais e econômicos das medidas de isolamento, uma vez que os ACS conhecem a 

situação da população que está sob sua responsabilidade e podem auxiliar na entrega de 

alimentos e itens essenciais, além de levantar recursos da própria comunidade 

(STARFIELD, 2002; WILLIAMS, TSILIGIANNI, 2020). Entretanto, a insuficiência de 

leitos dedicados à COVID-19 faz com que UPAs e UBS fiquem superlotadas, o que 

compromete a capacidade dessas unidades assistenciais de garantir cuidados de saúde aos 

portadores de outras doenças e eleva os riscos de transmissão do vírus (DAUMAS et 

al.,2020). 

Nessa perspectiva, para enfrentar essa situação, o Ministério da Saúde (MS) 

implementou várias estratégias dentro da AP, contando também com a ajuda das 

Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde. O MS integrou as ações da vigilância 
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sanitária e APS, desenvolvendo ações para a população, a fim de diminuir o fluxo de 

encaminhamentos desnecessários para os hospitais e pronto-socorros. Ademais, as 

equipes de Saúde da família (eSF) reforçam as estratégias de prevenção para COVID-19 

e acompanhamento das pessoas sob cuidado, contribuindo para o achatamento da curva 

epidemiológica (HARZHEIM et al.,2020; SOUZA et al., 2020; ADJA et al., 2020). 

Sendo assim, o cumprimento das normas por parte do profissional de saúde é de extrema 

importância, uma vez que ele pode providenciar um melhor atendimento ao 

paciente (LEVENE, et al., 2020). 

Em seguida, a desaceleração nos índices de infecção exige a ação da AP em 

Instituições de longa permanência de idosos (ILPI)  e centros de reabilitação, já que esses 

podem ter sofrido uma sobrecarga anterior, além disso, vale ressaltar que em todas as 

fases o monitoramento dos profissionais de saúde e da comunidade deve ser constante, 

bem como os cuidados com outros agravos (NACOTI et al., 2020; KRIST et al, 2020). 

Nesse contexto, o objeto de trabalho desses profissionais ultrapassa as necessidades de 

saúde já existentes, no entanto, elas não podem ser negligenciadas, pois auxiliam na 

vigilância em saúde, minimizando danos e reduzindo mortes evitáveis, bem como o 

aparecimento de maiores complicações nos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 

(MACIEL et al., 2020). 

 Na preparação para o retorno das atividades “normais”, as taxas de infecção já se 

encontram mais baixas, entretanto, o risco de surtos localizados não é descartado (KRIST 

et al., 2020). Ademais, com a pandemia da COVID-19, as sequelas advindas da doença, 

a perda de entes queridos, o aumento de problemas crônicos, agudos e psicológicos 

exigem ainda mais da AP, assim, as consequências geradas devem ser enfrentadas por 

meio da garantia do acesso ao atendimento, atendendo desde as demandas psicológicas 

até as sociais, com ajuda de programas comunitários, para que assim o cuidado, como 

principal ação da AP, seja garantido (KRIST et al.,2020).  

É preciso ressaltar que em virtude da constante mudança de cenário internacional 

em contextos emergenciais como o da pandemia da COVID-19, se faz necessário o 

treinamento contínuo e atualizado dos profissionais, supervisão e apoio, bem como a 

redefinição dos procedimentos e condutas de atividades rotineiras, evitando a 

contaminação e garantindo uma maior proteção aos pacientes e aos profissionais de saúde 

(BHAUMIK et al., 2020; CHATTERJEE, 2020). 

Diante do exposto, percebe-se que, apesar das deficiências, a importância do SUS 

e da APS no enfrentamento da pandemia tem sido demonstrada de maneira 
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inquestionável, ajudando a conter a curva epidemiológica e garantindo o acesso da 

população à informação e priorizando a educação em saúde, para que o cuidado seja 

eficaz e contínuo. Não obstante, são necessários maiores investimentos e recursos para 

que o sistema esteja à frente da crise e consiga vencer a emergência sanitária. Dessa 

forma, nota-se que o melhor para conter a COVID-19 é priorizar a APS e expandir o 

alcance da ESF, fortalecendo suas diretrizes de competência cultural, de orientação 

familiar e comunitária (STARFIELD, 2002). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A AP deve ser prioridade na pandemia da COVID-19. Há razões para acreditar 

que melhorar os cuidados básicos de saúde nesse momento é o caminho  mais promissor 

a ser seguido e para isso devem ser tomadas medidas com rapidez e cuidado. Um aspecto 

importante é o incentivo dos profissionais de saúde com os cuidados na AP, além da 

avaliação de outros sinais e sintomas que  não eram avaliados no primeiro momento, tais 

como: falta de ar, tosse, dor de garganta e febre.  

Assim, é preciso orientar a população acerca da importância da prevenção e da 

necessidade de que o público tenha confiança nas recomendações dos profissionais de 

saúde, obedecendo-as. Também faz-se mister esclarecer a importante necessidade de 

redução do fluxo de pessoas que circulam nos hospitais e pronto-socorros nesse período. 

Por fim,  devido às sequelas físicas e psicológicas deixadas pela pandemia, a 

procura por atendimento para tratamento de outras doenças aumentou de forma 

considerável nas UPAs e UBS. Ademais, reforça-se que o cuidado com outros agravos 

deve ser mantido mesmo em situações emergenciais, evitando, destarte, o aumento no 

número de mortes evitáveis. 

Outrossim,  as sequelas da doença, como perda de parentes, aumento de doenças 

crônicas e problemas psicológicos, exigem mais dos profissionais  da  AP, o que 

sobrecarrega esses serviços de saúde. Nesse contexto, os governantes não devem poupar 

esforços para fortalecer as ações e serviços do SUS, visto que a falta de investimentos 

pode agravar a crise na saúde, contribuindo para um colapso, bem como para um aumento 

significativo no número de mortes devido à COVID-19. 
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