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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura as implicações da pandemia da Coronavirus disease de 2019 sobre a Atenção Primária à Saúde 
(APS). Método: Revisão integrativa da literatura realizada em abril de 2021, utilizando-se os descritores indexados “Primary 
Health Care”, “Coronavirus” e “Pandemics”, a partir dos Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject Headings. Foram 
incluídos artigos na íntegra, sem recorte temporal. Excluíram-se estudos duplicados, relatos de caso, reflexões, manuais, 
recomendações, revisões e estudos de outras temáticas. Resultados: Foram selecionados 25 estudos de 768 publicações. Apontam-
se para mudanças nas demandas de trabalho relacionadas a materiais, logística, padrão de atendimento, distanciamento social 
e estratégias de vigilância e monitoramento da atenção à saúde utilizadas na APS na pandemia da Coronavirus disease de 2019. 
Conclusões: Revelam-se iniciativas voltadas à criação de estratégias de vigilância e monitoramento na Atenção Primária à Saúde 
no enfrentamento da pandemia da Coronavirus disease de 2019.

Descritores: Enfermagem em Saúde Pública; Coronavírus; Pandemias; Atenção Primária à Saúde; Revisão.

ABSTRACT
Objective: To identify in the literature the implications of the 2019 Corona Virus Disease pandemic on Primary Health 
Care. Method: Integrative literature review performed in April 2021 using the indexed descriptors “Primary Health Care”, 
“Coronavirus” and “Pandemics”, from Health Sciences Descriptors and Medical Subject Headings. Articles in full with no time 
frame were included. Duplicate studies, case reports, reflections, manuals, recommendations, reviews and studies on other topics 
were excluded. Results: Twenty-five studies out of 768 publications were selected. They point to changes in work demands related 
to materials, logistics, standard of care, social distancing and healthcare surveillance and monitoring strategies used in Primary 
Health Care in the 2019 Coronavirus Disease pandemic. Conclusions: Initiatives aimed at creating surveillance and monitoring 
strategies in Primary Health Care for coping with the 2019 Coronavirus Disease pandemic are shown.

Descriptors: Public Health Nursing; Coronavirus; Pandemics; Primary Health Care; Review.
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INTRODUÇÃO
A Coronavirus disease de 2019 (COVID-19), doença 

causada pelo vírus Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi caracterizada, em março de 
2020 como uma pandemia, com transmissão comunitária no 
Brasil, conforme a Portaria nº 454 de 20 de março de 2020(1-

2). Trata-se de uma doença viral, com manifestações que 
podem variar de infecções assintomáticas até quadros graves 
que repercutem sobre os serviços de atenção à saúde(1,3).

Dentre as estratégias preconizadas para retardar a expansão 
da COVID-19, destacam-se as medidas de isolamento e 
distanciamento social(4-5) para reduzir a transmissão e limitar a 
mortalidade pela doença, além de proporcionar assistência ao 
crescente número de pessoas acometidas pelo agravo(6).

Assim, a pandemia da COVID-19 apresenta, entre 
outros desafios, a adoção de medidas que reduzam as 
desigualdades de acesso aos serviços de atenção à saúde(7). 
Nesse sentido, destaca-se a relevância da Atenção Primária 
à Saúde (APS), que em suas ações visa reduzir o risco de 
transmissão da doença, mediante o diagnóstico precoce, o 
acompanhamento e o monitoramento no âmbito individual 
e coletivo(8). Soma-se a isso, a reafirmação da APS para o 
enfrentamento da pandemia, considerando que no Brasil 
foram confirmados mais de 16.194.209 milhões de casos e 
452.031 óbitos no início de 2021(9).

A APS caracteriza-se como a porta de entrada para os serviços 
de atenção à saúde pelos seus atributos essenciais de primeiro 
contato; longitudinalidade; integralidade; coordenação do 
cuidado; e derivados baseados na centralidade da família(10). 
O trabalho na APS deve ser realizado de forma intersetorial, 
baseado no território e com equipes multiprofissionais que 
atuam na retaguarda dos serviços e equipes especializadas, 
além dos serviços laboratoriais no atendimento em saúde, 
mediante ações e práticas sanitárias(11).

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios para 
a APS que precisou se organizar para fazer frente 
a esta demanda, como porta de entrada, instância 
de vigilância e monitoramento, como também 
afetou os atendimentos de modo geral,  devido às 
recomendações de isolamento social.  A APS exerce 
papel central no enfrentamento da COVID-19, uma 
vez que está ancorada nos princípios de proteção 
da saúde, na prevenção e controle de doenças(8). 
Durante a pandemia e no seu cotidiano, a APS tem 
papel fundamental no atendimento resolutivo dos 
casos leves e na identificação precoce dos casos 
graves que devem ser encaminhados para serviços 
especializados, mantendo a coordenação do cuidado 
em todos os níveis da atenção em saúde(5).  Por meio 
do trabalho comunitário, no contexto da pandemia, 
a APS atua também na redução da disseminação 
da infecção, apoio ao isolamento domiciliar e 

distanciamento social,  identificação e garantia de 
acesso a cuidados de saúde e vigilância à saúde com 
notificação dos casos(10).

Dessa forma, a APS tem a possibilidade de ampliar a sua 
capacidade de resposta por meio da orientação da população 
sobre as formas de contágio, identificação de indivíduos e 
famílias em situação de maior vulnerabilidade, mobilizando 
recursos da própria comunidade para o reconhecimento de 
casos suspeitos(12).

A APS e o fortalecimento dos seus atributos, foram 
medidas essenciais no enfrentamento da COVID-19(10). Por 
outro lado, o trabalho na APS deve contemplar a continuidade 
de ações preventivas, a vacinação, o acompanhamento de 
gestantes e lactentes, o atendimento a pequenas urgências e às 
agudizações de doenças crônicas(13).

Considerando a grande variedade de atribuições da APS 
e seu papel primordial no enfrentamento da COVID-19, 
emergiu o interesse em realizar uma síntese do conhecimento 
sobre como a APS se organizou frente as demandas oriundas da 
pandemia. Assim, foi desenvolvida a pesquisa com o objetivo 
de identificar na literatura as implicações da pandemia da 
Coronavirus disease de 2019 sobre a Atenção Primária à Saúde.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura(14). 

As revisões integrativas têm como finalidade apontar as 
lacunas do conhecimento e gerar novas perspectivas sobre o 
fenômeno estudado para a elaboração de novos estudos(15). 
Ainda, permite a síntese de estudos publicados e conclusões 
a respeito de uma temática de estudo(16). Para este estudo 
elegeu-se a seguinte questão de pesquisa: houve implicações 
da pandemia da COVID-19 sobre a APS? A formulação da 
pergunta foi estruturada no acrônimo PICO(17), definindo-
se como P (População): usuários e trabalhadores da APS, I 
(Interesse): implicações da pandemia da COVID-19 na 
organização do atendimento e Co (Contexto): APS.

Para a realização desta revisão integrativa da literatura 
seguiram-se seis etapas distintas: identificação do tema 
e questão de pesquisa; critérios para inclusão e exclusão 
de estudos; informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; interpretação dos resultados; e, apresentação da 
revisão e síntese(14-15).

Foram incluídos artigos de pesquisa online disponíveis 
na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, sem 
recorte temporal. Excluíram-se os estudos duplicados entre as 
bases de dados e o portal Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), relatos de caso, reflexões, manuais e recomendações; 
as revisões e os estudos que focaram em outras temáticas. 
Após a busca foram seguidos os procedimentos de leitura dos 
títulos e resumos, para identificar se os artigos recuperados 
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apresentavam potencial para inclusão. Os estudos foram 
agrupados e apresentados com base na sua temática.

As bases de dados utilizadas para a busca, acessadas por 
meio da página da Coordenadoria de Aperfeiçoamento do 
Ensino Superior (CAPES), via Comunidade Acadêmica 
Federada (CAFe), foram Literatura Latino-Americana em 
Ciências de Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 
and System Online (PubMed), SciVerse Scopus (SCOPUS) 
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Utilizou-se a consulta ao Descritores de Assunto em Ciências 
da Saúde (DECs) e Medical Subject Headings (MeSH), 
mediante a opção “descritor indexado”: “Primary Health 
Care” e “Coronavírus” e “Pandemics”, associadas por meio do 
operador booleano AND.

A fase de busca e de seleção dos artigos incluídos na revisão 
foi realizada em abril de 2021, de forma independente por 
dupla de revisores. Foi realizada a leitura exaustiva dos títulos 
e dos resumos, para assegurar se os estudos contemplavam a 
questão norteadora e se atendiam aos critérios de inclusão e 
exclusão. Em caso de dúvida sobre a seleção, optou-se por 
selecionar a publicação e decidir sobre sua inclusão após a 
leitura de seu conteúdo na íntegra. As dúvidas ao final da 
seleção foram discutidas e resolvidas por um terceiro revisor 
com experiência metodológica para o alcance do consenso.

A análise dos dados foi elaborada de forma descritiva 
utilizando um quadro sinóptico, construído pelos autores, para 
extrair e sintetizar os dados de cada estudo, o que permitiu a 
comparação e a organização dos dados, de acordo com as suas 
diferenças e similaridades. Para a seleção dos estudos, realizou-
se uma adaptação da recomendação Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(18), 
conforme a Figura 1.

Considerando o delineamento dos estudos, o nível de 
evidência foi identificado da seguinte forma: I para revisões 
sistemáticas e metanálise de ensaios clínicos randomizados; 
II para ensaios clínicos randomizados; III para ensaio 
controlado não randomizado; IV para estudos caso-
controle ou coorte; V para revisões sistemáticas de estudos 
qualitativos ou descritivos; VI para estudos qualitativos ou 
descritivos; e VII para parecer de autoridades e/ou relatórios 
de comitês de especialistas. Os níveis I e II são classificados 
como fortes, III a V como moderados e VI a VII como 
fracos(16). O estudo respeitou preceitos de integridade de 
pesquisa e de autoria.

RESULTADOS
A busca nas bases de dados selecionadas resultou em 768 

referências. Após a leitura dos títulos e resumos com o intuito 
de selecionar os que tratavam do tema de interesse, foram 
selecionados 25 estudos para leitura na íntegra.

No Quadro 1 apresentam-se os artigos que constituem 
o corpus desta revisão integrativa da literatura, a fim de 
caracterizar cada produção, incluindo título, periódico de 
publicação, país e nível de evidência.

Os anos de publicação dos estudos datam de 2020 (21 
estudos) e 2021 (4). Os países de publicação dos artigos 
foram: África do Sul (2), Bélgica (2), Brasil (3), Canadá (2), 
Singapura (1), Espanha (1), Estados Unidos da América 
(10), Índia (1), Inglaterra (2) e Peru (1). Destaca-se que em 
decorrência do período em que os dados desta pesquisa foram 
coletados, predominaram estudos referentes ao ano de 2020.

Os artigos selecionados apresentam um baixo nível de 
evidência, sendo caracterizados por diferentes instrumentos de 
coleta de dados e delineamentos adotados. Destaca-se que a maioria 
dos estudos foram realizados predominantemente no exterior, 
apontando para lacuna de pesquisas sobre o tema no Brasil.

A partir da análise dos artigos selecionados foram 
construídas duas categorias empíricas: “Mudanças nas 
demandas de trabalho da APS para o enfrentamento da 
pandemia da COVID-19” (14 estudos) e “Estratégias de 
vigilância, monitoramento e atenção à saúde da APS para o 
enfrentamento da pandemia da COVID-19” (13 estudos). 
Os artigos selecionados foram identificados por algarismos 
arábicos e incluídos em cada uma das categorias, sendo que 
os artigos nº 29 e nº 33 pertencem a ambas as categorias, 
conforme o Quadro 2.

Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado(18), 2015

 

Estratégia: o recurso utilizado foi a opção “palavras” 
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Quadro 1. Artigos que constituíram o corpus da revisão integrativa da literatura, 2021
Referência Título Periódico País Nível de evidência

19
Primary health care, the declaration of 

astana and COVID-19.
Policy & Practice Canadá VII

20

Primary care in the time of COVID-19: 
Monitoring the effect of the pandemic 

and the lockdown measures on 34 
quality of care indicators calculated for 

288 primary care practices covering 
about 6 million people in Catalonia.

BMC Family 
Practice

Espanha IV

21
Pandemic notes from a Maine direct 

primary care practice.

Journal of 
Ambulatory Care 

Management

Estados Unidos da 
América

VI

22
Use and Content of Primary Care Office-
Based vs Telemedicine Care Visits During 

the COVID-19 Pandemic in the US.

JAMA Network 
Open

Estados Unidos da 
América

III

23
Primary Care Population Management for 

COVID-19 Patients.
Journal of General 
Internal Medicine

Estados Unidos da 
América

III

24
Access to primary healthcare during lockdown 
measures for COVID-19 in rural South Africa: An 

interrupted time series analysis.
BMJ Open África do Sul IV

25
Strengthening the UK primary care 

response to covid-19.
The BMJ Inglaterra VI

26

Access to Care During a Pandemic: 
Improving Planning Efforts to Incorporate 

Community Primary Care Practices and 
Public Health Stakeholders.

Word Medical & 
Health Policy

Estados Unidos da 
América

VI

27
Reorganisation of primary care for older 

adults during COVID-19: a cross-sectional 
database study in the UK.

British Journal of 
General Practice

Inglaterra IV

28
Atenção Primária à Saúde em tempos de 

COVID-19: o que fazer?
Cadernos de Saúde 

Pública
Brasil VI

29
Organisation and characteristics of out-

of-hours primary care during a COVID-19 
outbreak: A real-time observational study.

PLoS One Bélgica IV

30
Primary care management of the 

coronavirus (COVID-19). 
South African 

Family Practice
África do Sul VI

31
Addressing Trauma and Stress in the 

COVID-19 Pandemic: Challenges and the 
Promise of Integrated Primary Care.

APA PsycNet
Estados Unidos da 

América
VI

32
Primary healthcare response to COVID 19 

in a district of Callao, Peru.

Advances in 
Science, Technology 

and Engineering 
Systems Journal

Peru IV

33

Impact of the COVID-19 pandemic on the 
core functions of primary care: Will the cure 

be worse than the disease? A qualitative 
interview study in Flemish GPs.

BMJ Open Bélgica VI

Continua...
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Referência Título Periódico País Nível de evidência

34
The covid-19 pandemic in Nijmegen, the 

Netherlands: Changes in presented health 
problems and demand for primary care.

Annals of Family 
Medicine

Estados Unidos da 
América

IV

35
A tale of 3 Asian cities: How is primary 
care responding to COVID-19 in Hong 

Kong, Singapore, and Beijing?

Annals of Family 
Medicine

Estados Unidos da 
América

VI

36
Differences in the use of telephone and 

video telemedicine visits during the 
COVID-19 pandemic.

American Journal of 
Managed Care

Estados Unidos da 
América

IV

37
The international response of primary 

health care to COVID-19: Document 
analysis in selected countries.

Cadernos de Saúde 
Pública

Brasil VI

38
Redesigning Primary Care to Address the 

COVID-19 Pandemic in the Midst of the Pandemic.
Annals of Family 

Medicine
Estados Unidos da 

América
VI

39
COVID-19: Notes From the Front Line, 

Singapore’s Primary Health Care Perspective.
Annals of Family 

Medicine
Singapura VI

40

Patient Characteristics Associated With 
Telemedicine Access for Primary and 
Specialty Ambulatory Care During the 

COVID-19 Pandemic.

JAMA Network 
Open

Estados Unidos da 
América

IV

41
Novo Coronavírus: (re)pensando o 

processo de cuidado na Atenção Primária 
à Saúde e a Enfermagem.

Revista Brasileira de 
Enfermagem

Brasil VI

42

Primary Health Care Facility Preparedness 
for Outpatient Service Provision During 
the COVID-19 Pandemic in India: Cross-

Sectional Study.

JMIR Public Health 
and Surveillance

Índia IV

43
Shifts in office and virtual primary care 
during the early COVID-19 pandemic in 

Ontario, Canada.

Canadian Medical 
Association Journal

Canadá IV

Quadro 1. Continução

Quadro 2. Artigos selecionados e suas categorias empíricas, 2021
Categorias empíricas Artigos incluídos
Mudanças nas demandas de trabalho da APS para o enfretamento da 
pandemia da COVID-19

(19-20,25-26,28-30,32-34,38-39,41-42)

Estratégias de vigilância, monitoramento e atenção à saúde da APS para o 
enfrentamento da pandemia da COVID-19

(21-24,27,29,31,33,35-37,40,43)

DISCUSSÃO
Mudanças nas demandas de trabalho da 
Atenção Primária à Saúde para o enfrenta-
mento da pandemia da COVID-19

Nesta categoria, apresenta-se as principais alterações dos 
processos usuais de atendimento às demandas clássicas da 

APS e a criação de novos processos para atender as demandas 
da pandemia da COVID-19. As mudanças de demandas de 
trabalho da APS na pandemia da COVID-19 relacionam-se 
ao suporte de materiais e logístico, alterações no padrão de 
atendimento e as modificações causadas pelo distanciamento 
na pandemia da COVID-19(19-20,25-26,28-30,32-34,38-39,41-42). 
Estudo(19) destaca a APS como espaço para contribuir 
na linha de frente da prestação de serviços, por meio da 
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na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) também apontou 
para a necessidade de vigilância em saúde nos territórios, 
atenção aos usuários, suporte social a grupos vulneráveis 
e continuidade das ações próprias da APS no contexto da 
pandemia da COVID-19.

A APS é considerada linha de frente da pandemia, sendo 
responsável pela coleta e testagem dos casos, bem como 
pela redução da mortalidade e desigualdades em saúde na 
pandemia da COVID-19(34). O trabalho das equipes de 
saúde é desenvolvido a partir de aspectos relacionados ao 
conhecimento do território, acesso, vínculo entre o usuário 
e a equipe de saúde, integralidade da assistência, necessidade 
de suporte aos profissionais, monitoramento das famílias 
vulneráveis e acompanhamento dos casos suspeitos e leves(44).

Estudo(29) encontrou mudanças na taxa de consultas 
presenciais por diagnóstico, havendo aumento de procura 
por consultas físicas para diagnósticos psicológicos e 
cardiovasculares e diminuição na quantidade de consultas 
presenciais para diagnósticos respiratórios, oftalmológicos, 
digestivos e otológicas. Em outra pesquisa(38) retrata-se a 
preparação da atenção primária em resposta à pandemia 
através de intervalos pandêmicos, por meio da rapidez para 
identificar cada intervalo que a comunidade se encontra com 
agilidade para transformar o atendimento, protegendo os 
pacientes, sendo essas ações essenciais para evitar propagação 
exponencial do vírus. A APS pode contribuir com as 
práticas recomendadas de isolamento precoce, com ações 
de vigilância e contenção de casos suspeitos, atuando na 
prevenção e controle de infecções de trabalhadores de saúde 
e usuários(18,29,31,34,37).

Pesquisas(33,41) relataram a dificuldade na decisão sobre 
quais contatos de acompanhamento com os pacientes podem 
ser adiados com segurança, uma vez que pacientes com 
comorbidades correm risco de complicações pela COVID-19, 
bem como as atividades e os processos de cuidados da 
APS em tempos de pandemia, trazendo a importância do 
reconhecimento e investimento financeiro, considerando que 
a APS é a porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde (RAS).

Nesse sentido, torna-se essencial para garantir um 
atendimento seguro e de qualidade, o planejamento das 
ações, a (re)organização dos serviços e a alocação de recursos 
financeiros para atender às necessidades de saúde da 
população, possibilitando acesso e disponibilidade de serviços 
de atenção à saúde(44-45).

Também se torna necessário fortalecer a equipe que atua 
nos estabelecimentos de APS, bem como aprimorar o processo 
de referência e contrarreferência para otimizar recursos, uma 
vez que os sistemas de atenção primária formam a base das 
respostas a emergências que com profissionais treinados podem 
fornecer atendimento voltado à prevenção e recuperação, e 
também participação no planejamento e ação para gestão de 
riscos de emergências de saúde(32).

sua capacidade para enfrentar os desafios revelados pela 
pandemia da COVID-19.

A APS a partir da sua expressiva resposta ao setor saúde 
no contexto da pandemia, contempla uma abrangente 
parcela da população que demanda dos seus serviços e estão 
expostas a riscos devido às suas condições de vida(44). Logo, 
a pandemia pressupõe um conjunto de medidas que além 
da imediata contenção da transmissão do vírus, possibilita 
pensar o sistema de saúde para a proteção da vida de todos 
os cidadãos. Nesse sentido, a atuação da APS na pandemia 
da COVID-19 requer considerar os problemas oriundos do 
isolamento social e da precarização da vida social e econômica. 
Assim, os desafios impostos pela pandemia da COVID-19 
revelam vulnerabilidades e também a importância da APS 
no funcionamento do sistema de saúde e sua relação com a 
efetivação do direito à saúde.(44)

Pesquisa realizada com profissionais gestores de APS(42) 
destacaram a falta de equipamento de proteção individual 
(EPI) adequado e instalações consideradas inadequadas 
do ponto de vista de higiene e ventilação(42). Estudo(30) que 
aborda o gerenciamento de cuidados primários do coronavírus 
descreve a necessidade da utilização de EPI pela equipe de 
saúde, a qual deve usar máscara cirúrgica, avental e luvas. 
Ademais, o estudo também destaca que para a realização 
de procedimentos geradores de aerossol, deve-se usar a 
máscara N95, proteção para os olhos, bem como avental e 
luvas, além da limpeza e desinfecção de equipamentos antes 
de serem usados em outro paciente. A pandemia também 
requer infraestrutura física e recursos humanos, bem como a 
disponibilidade de suprimentos para qualificar o atendimento 
ao paciente, apoiar a vigilância de doenças e rastreamento de 
contatos e otimizar o uso de recursos(26).

Estudo realizado em clínicas de APS(20) revelou que na 
pandemia da COVID-19, reduziram-se significativamente 
os resultados dos indicadores de acompanhamento, 
controle e rastreamento na APS, reduzindo ou até mesmo 
suspendendo agendas de atendimento ambulatorial, como 
de doenças crônicas, e iniciando o atendimento de pessoas 
sintomáticas para COVID-19(42). Criaram-se protocolos 
para a realização de triagem de pacientes, visando identificar 
casos suspeitos. Os casos não suspeitos recebiam atestado 
e eram acompanhados por telefone, enquanto os casos 
suspeitos eram isolados e recebiam atendimento médico(39). 

Corroborando, estudo(29) aponta para a importância da 
continuidade do tratamento para pacientes que estão 
recebendo um tratamento protocolizado, reforçando que 
mais pesquisas são necessárias para compreender os melhores 
métodos de atendimentos que utilizam protocolos.

Pesquisa(25) apontou a necessidade de atendimento 
e reabilitação aos pacientes vulneráveis acometidos pela 
COVID-19 nas comunidades. Estudo brasileiro(28) que 
analisou as possibilidades de atuação dos serviços de APS 
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A criação de estratégias para o enfrentamento da pandemia 
requer trabalhadores de saúde capacitados e em número 
suficiente; elevado número de testes diagnósticos; exames 
complementares com resultados em tempo hábil; espaço físico 
adequado para casos suspeitos; estoque de medicamentos; 
fluxos e protocolos definidos; vigilância comunitária e 
domiciliar; EPI adequados e suficientes; e organização de 
processos de trabalho que possibilitem acesso, assistência e 
informações em saúde, fortalecendo o cuidado prestado pela 
APS à população(44-45).

Estratégias de vigilância, monitoramento 
e atenção à saúde da Atenção Primária à 
Saúde para o enfrentamento da pandemia 
da COVID-19

As estratégias de vigilância e monitoramento de 
atenção à saúde utilizadas pela APS na pandemia da 
COVID-19 relacionam-se a utilização do telefone, vídeos 
chamadas, teleconsultas, implementação de protocolos, 
fluxo de atendimento, detecção e acompanhamento da 
COVID-19, bem como aos limites enfrentados pela APS na 
pandemia(21-24,27,29,31,33,35-37,40,43).

Estudo(21) aponta que com o distanciamento social, 
os pacientes utilizaram mais as opções de telefone, vídeo e 
mensagens, reduzindo o número de visitas domiciliares. 
Ao encontro deste achado, estudos internacionais(22,27) 
acrescentam que com a pandemia da COVID-19 aumentou-
se o número de atendimentos por telemedicina em relação 
ao atendimento no consultório, bem como o número de 
consultas por telefone e vídeo, com consequente diminuição 
das consultas presenciais.

Com relação às visitas domiciliares, foi desenvolvida uma 
estratégia de gerenciamento para otimizar o atendimento 
domiciliar em pacientes com COVID-19, permitindo 
identificar aqueles que precisavam de atendimento em 
tempo hábil(23). Para isso, foram mudados os atendimentos 
presenciais para atendimentos por telessaúde , por meio da 
triagem de enfermagem por telefone, visando gerenciar o 
alto volume de chamadas de pacientes com dúvidas sobre o 
novo coronavírus; orientar as decisões de triagem, incluindo 
a frequência de contato com os pacientes, dependendo do 
dia dos sintomas e dos fatores de risco; e identificar achados 
clínicos que indicavam se o paciente estava seguro para 
permanecer em casa, a necessidade de avaliação adicional ou 
intervenção de emergência(23).

Estudo(24) realizado em clínicas de APS encontrou uma 
redução superior a 50% nas visitas de cuidados de saúde 
infantil para crianças menores de um ano e com idade de 
um a cinco anos. Outra pesquisa(29) encontrou que 57% 
das consultas foram realizadas por telefone, das quais 70% 
puderam ser tratadas apenas por este meio de contato. No 

mesmo estudo, entre os pacientes com diagnóstico de risco 
para COVID-19 que foram avaliados em consulta física, 70% 
fizeram consulta prévia por telefone. Em pesquisa(40) realizada 
com pacientes atendidos por cuidados primários, aponta-se 
que pacientes jovens, do sexo feminino, de etnia branca e 
renda familiar média mais alta, tinham maior probabilidade 
de serem atendidos por meio de telessaúde, através de vídeo 
e/ou telefone, em comparação com os pacientes asiáticos e 
maiores de 55 anos. Observou também que ocorreram mais 
atendimentos virtuais de mulheres, adultos entre 65 e 74 anos 
e com renda mais alta, enquanto os grupos que tiveram menos 
atendimentos virtuais foram as crianças e residentes rurais.

Da mesma forma, pesquisa(31) retrata que a APS utilizava 
frequentemente o telefone e as chamadas de vídeo para 
realizar os atendimentos via telessaúde, e que pacientes com 
acesso a recursos telefônicos e de internet se beneficiam 
dessa inovação. Por outro lado, pessoas mais vulneráveis das 
comunidades continuavam buscando pelo acesso presencial 
aos cuidados de saúde durante a pandemia, devido à falta de 
acesso ao uso do telefone e à internet.

Estudo(33) apontou ajustes para a atuação da APS, em 
conformidade com as diretrizes governamentais em relação 
à COVID-19. Entre eles, destaca-se o contato primário 
com os pacientes, feito por telefone e a reestruturação 
das agendas online, para discriminação entre queixas 
respiratórias e outras. Corroborando, estudo(29) também 
retratou mudanças no padrão de atendimento. As unidades 
de saúde passaram a realizar triagem e atendimento por 
meio telefônico, conseguindo resolver grande parte das 
demandas sem necessidade de atendimento presencial. 
Pesquisa aponta que 71,1% de todas as consultas realizadas no 
período da COVID-19 foram realizadas de maneira virtual, 
representando grande diminuição de consultas presenciais(43). 

Mesmo quando foram necessárias as consultas presenciais, 
o número de pacientes na sala de espera foi limitado ou os 
pacientes eram orientados a aguardar em seu veículo, a fim de 
diminuir as chances de infecções(33).

No Brasil, criaram-se protocolos clínicos de manejo da 
COVID-19, guias e documentos de como realizar teleconsulta 
através do sistema informatizado de saúde do país(37). Além 
disso, o mesmo estudo evidencia a necessidade de a APS 
considerar o contexto regional e as particularidades locais 
para a realização das teleconsultas, por meio da instituição de 
fluxos operacionais distintos(37).

Com a regulamentação da telemedicina no Brasil para o 
contexto da pandemia da COVID-19(46), o teleatendimento 
foi inserido no protocolo nacional de manejo clínico 
da doença na APS, incorporando o telemonitoramento 
de pessoas com suspeita de COVID-19 e a vigilância 
remota do quadro clínico de pessoas sintomáticas(33-36). 

Os serviços de atendimento de telessaúde configuram-se 
como uma alternativa para o enfrentamento da pandemia 
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da COVID-19 na APS, considerando a facilidade de 
contágio e propagação da doença em locais fechados e a 
necessidade de se evitar uma grande procura pelos serviços 
de saúde(44,47). O atendimento online fornece orientações 
importantes aos usuários em nível individual e constitui-
se em ferramenta para os casos de pessoas com sintomas 
moderados ou leves(47-48). Essa estratégia reduz a sobrecarga 
da APS, contribuindo para o ordenamento do fluxo dos 
usuários no sistema e para que os trabalhadores afastados 
do labor possam trabalhar de forma remota(44).

Salienta-se que as estratégias mencionadas podem ser 
adotadas pelos serviços da APS não apenas em período de 
pandemia, no intuito de contribuir para a integralidade das 
ações em saúde. Para isso, é importante a garantia de acesso à 
internet nos serviços de saúde e a ampliação de computadores 
e telefones para o atendimento online(44). A consulta remota 
deve ser realizada com base em protocolos, com mensagens 
claras e objetivas, dando preferência ao vídeo, visando 
diminuir a ida dos usuários às unidades de saúde(49-50). Essas 
ações demonstram o potencial da APS em reformular as suas 
práticas com os recursos disponíveis, adaptando os novos usos 
aos já existentes.

Apesar do curto período do estudo, que pode ser 
considerado como limitação, foi possível constatar as 
estratégias de enfrentamento à COVID-19 no contexto 
da APS e vislumbrar possíveis áreas de fronteira do 
conhecimento para novas pesquisas. Sugere-se pesquisa 
para avaliar os resultados das estratégias adotadas para 
o enfrentamento da pandemia da COVID-19 e sua 
aplicabilidade para utilização no atendimento à outras 
demandas. Adicionalmente, aponta-se como problemática 
a ser investigada no futuro, o impacto das alterações no 
processo de atendimento às demandas usuais da APS, em 
decorrência da pandemia, em longo prazo.

CONCLUSÃO
O estudo identificou as implicações da pandemia da 

COVID-19 sobre a APS, destacando-se as mudanças no 
atendimento às suas demandas usuais no sentido de criar 
novos processos e ações para prevenir, controlar e manejar 
os casos de COVID-19. As evidências encontradas revelam 
as demandas de trabalho e iniciativas voltadas à criação de 
estratégias de vigilância e monitoramento utilizadas pela 
APS no enfrentamento da pandemia da COVID-19. As 
equipes necessitaram de suporte de materiais e logístico 
para o enfrentamento da pandemia, e entre as estratégias 
observou-se a implementação de ferramentas de atendimento, 
detecção e acompanhamento da doença, com destaque para 
o teleatendimento. Ficou evidenciado a limitação de acesso 
ao telefone e internet em comunidades vulneráveis que 
impactam na longitudinalidade da atenção.
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