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O papel da atenção primária no combate ao Covid-19: impacto na saúde 
pública e perspectivas futuras

Luis Arthur Brasil Gadelha Farias1,3      , Matheus Pessoa Colares1,4     , Francisca Kalline de Almeida Barretoti1     , Luciano Pamplona de Góes 

Cavalcanti1,5

The role of primary care in the fight against the Covid-19: impact on public health and future 
perspectives

A doença do novo Coronavírus (Covid-19) é causada pelo SARS-CoV-2 e representa o agente 
causador de uma doença potencialmente fatal que tem se revelado um problema de saúde pública 
global. A pandemia causada pelo Covid-19 tem causado prejuízos severos nos sistemas de saúde 
em diversos países. Diante do grande número de pessoas infectadas e da ausência de tratamento 
específico, várias nações têm enfrentado superlotação em seus hospitais. Com a confirmação de 
casos desta doença no Brasil, várias ações têm sido tomadas por gestores públicos e privados, 
tanto a nível hospitalar quanto em nível de atenção primária, a fim de minimizar os impactos para 
o Sistema Único de Saúde (SUS). O presente artigo apresenta uma breve análise do papel da 
atenção primária na luta contra o Covid-19 em âmbito nacional, além do impacto em saúde pública 
e das futuras perspectivas. Com base no grande número de pessoas infectadas no mundo e a 
experiência de diversos sistemas de saúde, torna-se imperativo a adaptação e adequação do 
SUS na condução de mecanismos de resposta para pandemia, sendo a atenção primária peça 
fundamental neste processo.
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Covid-19 é o acrônimo oficial da doença causada pelo agente SARS-CoV-2, isolado e genotipado 
a partir de amostras respiratórias de pacientes da cidade de Wuhan, cidade da China, após um surto de 
pneumonia de origem não identificada em dezembro de 2019.1 O SARS-CoV-2, também conhecido como 
novo coronavírus, é um betacoronavírus de origem zoonótica cuja origem específica ainda não foi elucidada 
e tem sido associado a uma mutação do coronavírus presente em morcegos ou pangolim (animal comum 
na Ásia), ambos estando relacionados aos hábitos alimentares chineses e que podem ter transmitido aos 
seres humanos. A propagação do vírus se dá por gotas ou aerossóis, bem como pelo contato da mucosa 
com partículas nas superfícies pelas mãos.2 A doença apresenta espectro clínico variado, desde sintomas 
leves como uma síndrome gripal (febre, coriza, tosse) até quadros de síndrome do desconforto respiratório 
agudo (SDRA) com evolução fatal.

Em 11 de Março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou oficialmente que a 
infecção pelo SARS-CoV-2 elevou-se ao estado de pandemia.3 Até 05 de abril 2020, havia o registro de 
1.133.758 casos confirmados e 62.784 óbitos, distribuídos entre 209 países no mundo. A China, local 
onde o vírus foi descoberto, possui um total de 82.930 casos confirmados, já ultrapassada pelos EUA 
com 273.808 casos e 7.020 óbitos (39:1). Espanha com 124.736 casos e 11.744 óbitos (11:1), Itália com 
124.632 casos e 15.362 óbitos (8:1), e Alemanha com 91.714 casos e 1.352 óbitos confirmados (68:1).4 

No Brasil, em 04 de abril de 2020, segundo dados atualizados do Ministério da Saúde, há 10.278 casos 
confirmados em todo território nacional, com São Paulo (SP) apresentando o maior número de pacientes 
até o momento (4.466), seguido pelo Rio de Janeiro (RJ), com 1.246 casos e o Ceará (CE), com 730 casos. 
Nesta data, eram 432 (24:1) o número de mortes atribuídas ao vírus a nível nacional, com uma letalidade 

The new coronavirus (Covid-19) disease is caused by SARS-CoV-2 and represents the causative agent of a potentially fatal disease that has proved 
to be a global public health problem. The pandemic caused by Covid-19 has caused severe damage to health systems in several countries. In view of 
the large number of infected people and the lack of specific treatment, several nations have faced overcrowding in their hospitals. With the confirmation 
of cases of this disease in Brazil, several actions have been taken by managers, both at the hospital level and at the level of primary care, in order to 
minimize the damage in the Unified Health System (SUS). This article presents a brief analysis of the role of primary care in the fight against Covid-19 
at the national level, in addition to the impact on public health and future perspectives. Based on the large number of infected people in the world and 
the experience of different health systems, it is imperative to adapt and adequation the SUS in conducting response mechanisms for the pandemic, 
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La enfermedad del nuevo coronavirus (Covid-19) es causada por el SARS-CoV-2 y representa el agente causal de una enfermedad potencialmente 
mortal que ha demostrado ser un problema global de salud pública. La pandemia causada por Covid-19 ha causado graves daños a los sistemas 
de salud en varios países. En vista de la gran cantidad de personas infectadas y la falta de tratamiento específico, varias naciones han enfrentado 
hacinamiento en sus hospitales. Con la confirmación de los casos de esta enfermedad en Brasil, los gerentes han tomado varias medidas, tanto a 
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adaptar el SUS en la conducción de mecanismos de respuesta a la pandemia, siendo la atención primaria una parte fundamental de este proceso.
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de aproximadamente 4,2%.5 Embora o número de casos no país ainda esteja distante de outras nações 
mais afetadas pela doença, este número encontra-se em crescimento, revelando padrão muito semelhante 
ao de países como Itália e Espanha, severamente afetados pela pandemia.

A infecção pelo SARS-CoV-2 representa uma nova entidade clínica com manifestações graves como 
pneumonia e insuficiência respiratória aguda, podendo evoluir ao óbito. Não obstante, o vírus apresenta 
alto potencial de transmissibilidade com letalidade dependente de fatores de risco, como a idade, presença 
de uma ou mais comorbidades e imunidade do indivíduo.6 Nesse contexto, embora o impacto seja incerto, 
é natural pensar que o vírus possa produzir volume de casos com gravidade suficiente para sobrecarregar 
os serviços de saúde nos três níveis de atenção (primário, secundário e terciário).

Na China, foi necessária a construção de hospitais de campanha, além de medidas como isolamento 
social, para suplantar a crise do sistema de saúde no país. Os hospitais Huoshenshan e Leishenshan, loca-
lizados em Wuhan, epicentro da epidemia, contaram respectivamente com 1.000 e 1.500 novos leitos para 
atender casos graves da doença.7 No contexto brasileiro, hospitais de campanha vêm sendo construídos 
na maior parte das capitais brasileiras, principalmente por meio da cessão de imóveis antes paralisados 
que têm sido adaptados e reativados, com o intuito de oferecer suporte ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
por meio da centralização dos casos de infecção moderada ou grave em um centro de referência.8 Há, 
ainda, grandes cidades utilizando estruturas de estádios, praças, centro de eventos e estacionamentos 
para construção rápida dessas estruturas. A construção desses hospitais de campanha é uma estratégia 
de saúde pública comumente utilizada em situações de desastre natural e zonas de conflito, como após 
o terremoto do Haiti em 2010 e durante a guerra na Síria, onde há ausência ou desestruturação dos ser-
viços de saúde.9,10 A grande vantagem destes hospitais é a possibilidade de gerenciar estes pacientes de 
forma conveniente e com menos riscos de transmissibilidade para a comunidade, podendo inclusive haver 
circulação destes pacientes no interior do hospital.11

Com relação ao SUS, estes hospitais podem oferecer suporte ao sistema, evitando a sobrecarga de 
hospitais terciários e a contaminação de pacientes internados por outras patologias. Neste sentido, torna-se 
imperativa a comunicação entre a atenção primária e os hospitais de campanha nas ações de cuidado e 
vigilância, haja vista a Atenção Primária à Saúde (APS) tratar-se da principal porta de entrada do paciente 
no SUS, sendo com frequência o local do primeiro atendimento e a opção mais próxima e acessível ao 
paciente. Desse modo, a criação destes hospitais não deve oferecer risco ao papel descentralizado da 
APS. Pelo contrário, podem oferecer suporte necessário ao sistema como um todo, servindo de referência 
para o manejo da doença, auxílio epidemiológico na vigilância e medidas de controle, e mais uma opção 
de atendimento para o paciente que necessita do cuidado especializado, focado na sua patologia e seus 
determinantes na pandemia.

Na Itália, os sistemas de saúde entraram em colapso. A falta de equipamentos de proteção individual 
(EPI’s), ventiladores mecânicos, estrutura e profissionais de saúde tornou o combate ao coronavírus ta-
refa árdua.12 Segundo dados do Instituto Superior de Sanidade (ISS), órgão de controle de saúde pública 
da Itália, cerca de 10% dos casos infectados são profissionais da saúde, que estiveram expostos ao alto 
potencial de transmissibilidade do vírus no âmbito assistencial. A falta destes acarretou prejuízo ainda 
maior ao cuidado dos pacientes no país.13 Em Nova Iorque, nos Estados Unidos da América (EUA), a 
falta de ventiladores mecânicos em meio ao surto forçou o sistema de saúde americano a solicitar mais 
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equipamentos. Entretanto, com o crescimento demasiado na busca por esses aparelhos, fabricantes dos 
EUA e Europa não têm conseguido dar conta da demanda. A Itália, por exemplo, solicitou 4.000 ventiladores 
em março deste ano, mas só foi possível a entrega de 400 unidades pelos fabricantes.14

A transmissão comunitária do Covid-19 foi declarada recentemente no Brasil, EUA e Reino Unido.15,16 

Este fato, atrelado ao vírus continuar se espalhando de forma continuada e severa em várias partes do 
globo, levanta a necessidade de ação imediata do Estado, com medidas eficazes e de rápida resposta.

A sobrecarga dos sistemas de saúde vivenciada por outros países deve servir de exemplo para o 
Brasil e de escopo para o fortalecimento dos serviços de saúde nesse momento de enfretamento, com 
priorização das bases do SUS e preparação do setor especializado para a grande demanda de casos 
graves que pode estar por vir. A sobrecarga da atenção secundária e terciária em momentos de epidemia 
corrobora a fadiga precoce do sistema, com o uso inadequado de recursos de alta complexidade e com 
casos que poderiam ter sido resolvidos no nível primário.

Na tentativa de controle da pandemia no Brasil, foi iniciado protocolo de isolamento social visando 
a exposição mais lenta de indivíduos à doença, de modo que o SUS não venha a colapsar, conseguindo 
assistir todos os pacientes, e que não falte insumos, leitos e assistência básica em saúde. O distancia-
mento social como medida de saúde pública vem sendo adotada na Europa, na Ásia e nas Américas.16 

Até esse momento, mesmo que sem uma forte evidência científica disponível, os países que adotaram 
essa medida mais tardiamente têm apresentado maior número de casos precocemente e maior prejuízo 
dos sistemas de saúde.

Recomendações para proteção contra o Covid-19, como o isolamento social, nem sempre são 
factíveis para uma parcela significativa de brasileiros que vive em condições precárias na periferia das 
grandes cidades. Com o intuito de fornecer subsídios para as populações de maior risco e fortalecer a 
igualdade de acesso à saúde, o Grupo de Trabalho de Saúde da População Negra da Sociedade Brasilei-
ra de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC) e Associação de Medicina de Família e Comunidade 
do Rio de janeiro (AMFaC-RJ), disponibilizaram um manual de orientações para populações vulneráveis, 
com destaque para orientações para os indivíduos que necessitam trabalhar durante a quarentena como 
proteção ao usar transporte público, circular nas ruas ou andar de mototáxi, bem como orientações acerca 
da limpeza da casa, convívio com caso suspeito, uso de proteção individual e como entreter as crianças 
durante o período de quarentena, com soluções adequadas para tarefas que fazem parte do cotidiano do 
brasileiro.17 A divulgação dessas informações deve ser promovida pelas equipes da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF) que atuam em áreas de vulnerabilidade social, como medida para mitigar os efeitos da 
transmissão nessas condições.

No âmbito da atenção básica, o Ministério da Saúde disponibilizou o primeiro “Protocolo de Manejo 
Clínico do Covid-19 na Atenção Primária”, que se encontra na sexta versão atualizada.18 Neste protoco-
lo, fica claro a importância da atenção primária à saúde (APS) como porta de entrada deste paciente no 
SUS, uma vez que a APS seja tomada como ordenadora da atenção, os demais níveis de assistência não 
ficarão superlotados e conseguirão lidar com as demandas de casos graves. Como forma de triagem e de 
ordenamento do cuidado, o protocolo sugere a metodologia “fast-track”, derivada do protocolo Manchester. 
Essa metodologia possibilita fluxo rápido, objetivo e espacialmente diferenciado dos pacientes através de 
esferas na cascata de atendimento da Unidade Básica de Saúde (UBS), desde a porta até o atendimento 
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médico, evitando a circulação desnecessária deste paciente em outros ambientes do serviço. Apesar de a 
aplicação do “fast-track” ser desejável, o uso dessa ferramenta pode encontrar dificuldades na escassez 
de recursos humanos e na falta de espaço físico para realizar a segregação de pacientes sintomáticos 
respiratórios. Do ponto de vista teórico, apresenta-se como solução interessante, porém fica evidente a 
necessidade de adaptação de cada UBS ao método, de acordo com suas limitações.

Outras estratégias podem ser fundamentais para diminuir aglomerações e evitar o contágio entre 
pacientes na espera pelo atendimento. Ações como cancelamento de consultas eletivas não essenciais, 
agendamento por horário e montagem de consultórios ao ar livre têm sido experimentadas por secretarias 
de saúde e pelas próprias equipes de ESF, as quais podem individualizar as ações de acordo com as 
particularidades de seus territórios e de suas UBS.

Como exposto anteriormente, outros países têm tido percentuais consideráveis de profissionais da 
saúde infectados por Covid-19, os quais tem que ser afastados de suas atividades assistenciais, o que pode 
contribuir para o colapso dos sistemas. Surgem dois pontos principais a partir desse problema: proteger 
os profissionais atuantes e repor as forças de trabalho.

O Ministério da Saúde, por meio da sexta versão do protocolo supracitado, busca proteger profissio-
nais da saúde em grupo de risco, sugerindo que estes devam ser afastados ou remanejados para tarefas 
em que não estejam diretamente em contato com pacientes suspeitos de Covid-19. Com a possibilidade 
de triagem dos pacientes suspeitos a partir da metodologia “fast-track”, os profissionais da saúde em grupo 
de risco podem atender exclusivamente pacientes sem sintomas gripais, fincando mais protegidos. Existe, 
ainda, a possibilidade de esses profissionais atuarem por meio de telemedicina, a qual está temporária 
e excepcionalmente regulamentada no Brasil e também têm sido incentivada em outros países, como no 
Reino Unido.19,20 Esse tipo de atendimento é recomendado no seguimento dos pacientes suspeitos e/ou 
confirmados, a fim de identificar sinais de piora clínica no paciente ou surgimento de novos casos rela-
cionados a este.

Além das medidas de redução de contaminação já discutidas nesse texto, deve-se ainda ressaltar 
a necessidade indiscutível do uso de EPI’s por profissionais de saúde que atuam na APS. É necessário 
que seja feito uso racional desses materiais, seguindo normas atualizadas. Recentemente, o Conselho 
Federal de Medicina (CFM) divulgou documento que orienta profissionais médicos acerca do uso de 
EPI’s e cuidados especiais durante a assistência, afirmando a possibilidade de denúncia caso o direito 
a condições de trabalho adequadas não seja cumprido.21 A falta de EPI’s põe os trabalhadores da saúde 
e suas famílias em risco, além de contribuir com a disseminação do vírus. Canais de denúncia, como os 
conselhos regionais e federais e a imprensa, podem ser poderosos aliados no sentido de pressionar o 
Ministério da Saúde, as secretarias de saúde de Estados e municípios, assim como as unidades privadas 
de saúde para realização de compra e distribuição desses materiais.

Referente à reposição da força de trabalho no enfrentamento da pandemia por Covid-19, o Governo 
Federal instituiu, por meio de portaria, a ação estratégica “O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saú-
de”.22 O objetivo dessa ação é cadastrar profissionais de saúde, que serão incialmente capacitados de 
forma on-line, e que, se necessário, poderão ser recrutados para atuar durante a pandemia. Além disso, 
estudantes de diversos cursos da área da saúde também poderão participar, sob supervisão, tendo sua 
atuação recompensada por meio do pagamento de bolsas e de bonificações em pontuação em concursos 
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de residência.23 Há expectativa de que esses trabalhadores possam atuar em locais onde houver maior 
números de casos ou onde houver necessidade de reposição de profissionais que tenham se afastado 
por motivo de doença. O caráter formativo dessa ação deve contribuir para a atualização e padronização 
das condutas, de forma a melhorar a assistência. Além desta ação, foram lançados editais emergenciais 
do Programa Mais Médicos pelo Brasil, a fim de contratar mais profissionais para atuação na APS.

A capilaridade das equipes de ESF é uma vantagem do Brasil no enfrentamento contra o Covid-19. 
Por meio da APS, é possível a descentralização dos atendimentos, a testagem de um maior número ca-
sos suspeitos, a busca ativa de novos casos e o seguimento de casos confirmados. Essas ações podem 
fortalecer a vigilância epidemiológica e o planejamento de medidas de controle locorregional. Ademais, o 
tradicional papel de promoção de saúde e prevenção que as ESF desenvolvem tem importância fundamen-
tal no controle da pandemia pelo novo coronavírus no Brasil, visto que ainda não há evidência científica 
robusta de tratamentos específicos para esta doença, apesar de ensaios estarem em desenvolvimento.24,25 

A divulgação e o incentivo a medidas de prevenção de contágio (etiqueta respiratória, higiene das mãos, 
distanciamento social e isolamento domiciliar de casos suspeitos ou confirmados) podem ser realizados 
pelas ESF, principalmente pelos agentes comunitários de saúde em seu trabalho in loco.

Além disso, países com atenção primária fortalecida geralmente proporcionam dados epidemiológicos 
mais fidedignos, principalmente devido à maior capilaridade para notificação de casos e, por conseguinte, 
no fim da linha do cuidado, dados mais confiáveis no que tange a letalidade e a taxa de cura. Com a im-
portação pelo Brasil de 22,9 milhões de testes-rápidos para Covid-19, espera-se que ocorra aumento na 
detecção de casos e, por conseguinte, nas estatísticas de notificação.26

Desta forma, a APS deve ser a porta de entrada deste paciente no sistema de saúde. Uma vez que 
essa atenção primária esteja bem equipada e integrada terá papel fundamental no controle e na redução 
de danos causados pela pandemia pelo Covid-19. Neste momento, a melhor ferramenta de controle exis-
tente para o Covid-19 é a prevenção e não existe melhor lugar para desenvolvê-la do que na APS. Logo, 
é necessária a garantia do bom funcionamento da APS por meio da valorização da ESF, o que envolve 
um melhor fortalecimento deste nível de atenção, incluindo a garantia de condições dignas de trabalho e 
de assistência. Importante destacar que, dentre essas condições, é fundamental o provimento de EPI’s 
adequados e em quantidade necessária para que os profissionais possam ter segurança em sua atuação 
e, consequentemente, protegerem seus pacientes.
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