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INTRODUÇÃO:
A Atenção Primária em Saúde (APS) é um conjunto de ações individuais e coletivas situadas no

primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde voltada para a promoção da saúde, prevenção, tratamento

e reabilitação, e representa a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS) 1. Devido ao

grau de disseminação, transmissão e gravidade, a pandemia da Covid-19 exigiu a reorganização da APS

para que fosse possível adaptar as estratégias de cuidado necessárias de forma rápida e eficaz.

Diferentes propostas de reorganização, em diferentes países, regiões e centros de atendimento

foram discutidas e implementadas. Essas propostas têm como objetivo otimizar o cuidado de pacientes com

sintomas respiratórios, garantir acompanhamento de pacientes com doenças crônicas que não poderiam

ficar sem acompanhamento durante a pandemia e oferecer condições de trabalho seguras aos profissionais

da APS.

Investigou-se propostas e estratégias de reorganização da APS em vários países, buscando

determinar quais mudanças tendem a se consolidar e permanecer mesmo após o fim da pandemia.

METODOLOGIA:
Pesquisa bibliográfica a partir dos bancos de dados SciELO e PubMed, sendo consideradas as

publicações disponíveis a partir do dia 01 de janeiro de 2020 nos idiomas português, espanhol, inglês,

francês e italiano. As consultas aos bancos de dados foram realizadas nos dias 26, 27 e 31 de outubro e no

dia 08 de novembro de 2020.

A busca nos bancos de dados foi realizada a partir das seguintes combinações entre os descritores:

“Administração de Serviços de Saúde”, “Atenção Primária à Saúde”, “Infecções por Coronavírus”,

“Pandemias” e os correspondentes em inglês.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:
Para análise dos resultados, primeiramente foi realizada a exclusão de repetições, seguida de

leitura dos títulos e dos resumos para primeira seleção das publicações que se relacionam com a

reorganização da APS durante a pandemia da Covid-19 em 2020. Após a primeira seleção, foi realizada

uma leitura integral para a análise do conteúdo e segunda seleção.
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Figura 1 - Fluxograma com resultados obtidos nas plataformas SciELO e PubMed

Os cinquenta e um artigos selecionados foram analisados segundo quatro categorias: papel da APS

durante a pandemia, formas de reorganização da APS durante a pandemia, perdas e desafios durante a

pandemia e mudanças que apresentam potencial de permanência após a pandemia.

Categoria 1 - Papel da APS durante a pandemia
Na maioria dos países, os governos priorizaram os níveis de atenção secundário e terciário no que

se refere a investimentos de infraestrutura, insumos e profissionais 2-6. A relação entre a APS e os hospitais

se revelou fraca, restando à APS o lugar de "aliada", porém com importância estratégica nas ações de

prevenção, rastreio e testagem, detecção de casos, vigilância, educação em saúde para contactantes de

pessoas acometidas pela Covid-19 e população em geral, tratamento de casos leves e moderados e

acompanhamento de enfermos da doença após a alta.

Atributos próprios da APS, tais como a longitudinalidade, vínculo com a comunidade, integralidade

do cuidado, competência cultural e orientação comunitária facilitaram a realização das ações de prevenção,

detecção, tratamento e controle da Covid-19 3,4,7-12.

Categoria 2 - Formas de reorganização da APS durante a pandemia
O risco de contaminação exigiu a adoção de protocolos mais rigorosos de uso de equipamentos de

proteção individual (EPI). O contato frequente de profissionais da APS com pacientes assintomáticos ou

com manifestações atípicas da doença reforça a necessidade do uso constante e adequado de EPI em

razão da elevada possibilidade de transmissão do novo coronavírus entre a equipe de profissionais e entre

usuários 13,14. Para tornar seu uso viável e eficiente foi preciso desenvolver e aplicar métodos de

armazenamento, distribuição e treinamento dos profissionais 15.

Mudanças logísticas e estruturais foram necessárias para aumentar a ventilação de espaços e

readequar o fluxo de usuários. O acesso a centros de saúde necessitou de protocolos de distanciamento,

higienização de mãos e uso de máscaras 15-19. Foram criados centros de saúde separados para o

atendimento de casos identificados previamente como suspeitos de Covid-19 a fim de proporcionar um

atendimento direcionado e diminuir o contato com usuários com outras demandas 5, 20-28.
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A adoção da telemedicina foi considerada em diferentes países em razão da capacidade de

favorecer a longitudinalidade dos atendimentos, possibilitar ofertas de horários mais flexíveis e fornecer

cuidados para pacientes com doenças crônicas controladas, além de possibilitar a realização de

teleatendimento por profissionais da saúde que pertencem ao grupo de risco sem haver exposição
7,11,12,13,15,20-23. Apesar das potencialidades da telemedicina, a APS teve que considerar a presença de regiões

com falta de acesso à internet e pouca alfabetização digital, o que se torna uma barreira que impossibilita o

acesso universal a esse recurso. Além disso, entender que não é possível adequar todas as consultas de

maneira virtual e mensurar as possíveis falhas nos atendimentos 17,24-27. Para a maior efetividade desse tipo

de atendimento foi necessário adaptar-se ao público-alvo e entender a especificidade de cada atendimento
23,26.

Categoria 3 - Perdas e desafios durante a pandemia
O investimento insuficiente na APS impossibilitou que a atuação no combate à Covid-19 fosse mais

responsiva na contenção da pandemia de modo que o atendimento a demandas agudas foi priorizado em

relação ao cuidado longitudinal, o que contribuiu para superlotação de hospitais e para a baixa taxa de

testagem para a população 3,10-12. Mesmo com o esforço de reorganização da APS, muitas vezes a

comunicação das mudanças não foi adequada gerando dúvidas e fluxos incorretos de usuários 2.

Em relação ao uso de tecnologias, a cobertura ainda não é ampla o suficiente e promove exclusão

de populações socioeconomicamente vulneráveis 17,24,25,27. Alguns profissionais de saúde também

apresentaram desconfiança quanto à efetividade de atendimentos à distância e a falta de recursos, como o

prontuário eletrônico, dificultaram um uso mais adequado desse meio 12.

A necessidade de distanciamento social e do adiamento de consultas agravou a presença de

problemas crônicos de saúde física e mental preexistentes, que apresentaram um menor acompanhamento,

e diminuiu a detecção dos ainda não conhecidos e dos desenvolvidos durante a pandemia, uma vez que

nesses casos o contato presencial pode ser fundamental 9, 19, 20, 29.

Categoria 4 - Mudanças que apresentam potencial de permanência após a pandemia
O uso de tecnologias de informação e comunicação revelou um potencial para ampliar o papel da

APS. Ações como teleorientação e acompanhamento de pacientes crônicos estáveis podem ser expandidas

com a difusão dessas tecnologias. A disseminação de informação com o uso de mídias digitais tem

capacidade de aumentar a circulação de informações fundamentadas para a população. Essas tecnologias

também possuem um papel importante na disseminação de conhecimento para profissionais de saúde com

a maior velocidade na propagação de novas descobertas e na possibilidade de realizar reuniões com maior

regularidade 11, 12, 13, 20.

A pandemia da covid-19 evidencia a necessidade de maior investimento na APS visto os potenciais

como prevenção, rastreio, testagem e a dificuldade de aplicação destes. A resposta mais coordenada da

APS em países como Austrália, China e Singapura, que presenciaram pandemias anteriores, revela a

importância de fortalecer esse setor a partir do conhecimento da pandemia atual e tendo em vista possíveis

pandemias futuras 31-33.

CONCLUSÕES:
A velocidade da disseminação e elevada mortalidade da Covid-19 em numerosos países dos cinco

continentes exigiu respostas rápidas dos governos e gestores públicos e privados. Uma série de mudanças

profundas foram implantadas na organização do trabalho e prática de profissionais da APS em curto espaço

de tempo. Medidas como uso de máscaras, protocolos mais rígidos de higienização, ampliação do
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teleatendimento, mudanças na relação médico-paciente poderão permanecer, em alguma medida, mesmo

após o fim da pandemia, conferindo uma "cara diferente" à APS. Em outras palavras, é muito provável que

não se retorne exatamente ao que era antes e sim se caminhe a um novo normal dentro da APS.

A duração da pandemia muito além do que qualquer cientista poderia prever nos seus primeiros

meses e a chegada de uma segunda onda ainda mais volumosa e mortal que a primeira coloca outra

questão fundamental no debate sobre os caminhos gerenciais a escolher. Até quando e em que medida é

possível manter as pessoas portadoras de doenças crônicas longe das UBS, restritas a teleatendimentos?

Ainda é cedo para estimar com alguma precisão qual será o impacto dessa medida mais à frente.

A investigação bibliográfica sobre as diferentes medidas adotadas no processo de reorganização da

APS desde o início da pandemia permite compreender melhor esse complexo processo e poderá contribuir

para o planejamento de futuras mudanças nos fluxos e processo de trabalho das redes de atenção à saúde.
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