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Estratégias dos serviços de Atenção Primária durante a 
pandemia da COVID-19 no Brasil: uma revisão de escopo 

Brazilian Primary Health Care strategies during the COVID-19 
pandemic: A scoping review

Resumo  A Atenção Primária à Saúde é a porta 
de entrada dos usuários ao sistema de saúde bra-
sileiro e foi, especialmente, impactada pelas de-
mandas com a COVID-19. Essa revisão identifi-
cou e mapeou sistematicamente evidências sobre 
as estratégias novas ou adaptadas desenvolvidas 
na Atenção Primária à Saúde durante a pande-
mia de COVID-19 no Brasil. Foi realizada uma 
revisão de escopo, conforme metodologia propos-
ta pelo JBI. Os resultados apresentados em uma 
síntese narrativa, foram analisados e discutidos à 
luz da Teoria do Processo de Trabalho em Saú-
de que agrupou as publicações em dois grandes 
domínios de estratégias, gerenciais e assistenciais, 
sendo elas novas, adaptadas ou mantidas. A par-
tir de 49 estudos, mapeou-se 226 intervenções 
(130 gerenciais; 96 assistenciais). Em ambos os 
domínios, as novas estratégias apareceram em 
maior número e as mantidas, em menor. A di-
versidade de intervenções explicitou distintos 
modelos de atenção, que ora se aproximaram de 
um enfoque biologicista, ora da integralidade e da 
longitudinalidade baseada no cuidado centrado 
na pessoa, na família e na comunidade. Eviden-
ciou-se, assim, que perduram os mesmos desafios 
anteriores ao período pandêmico.
Palavra-chave  COVID-19, Atenção Primária à 
Saúde, Revisão de escopo, Serviços de saúde, Bra-
sil
 

Abstract  Primary Health Care is the gateway 
for users to access the Brazilian healthcare sys-
tem and has been particularly affected by the 
COVID-19 pandemic demands. This review 
systematically identified and mapped evidence 
regarding novel or adapted strategies developed 
within PHC during the COVID-19 pandemic in 
Brazil. Our results are presented as a narrative 
synthesis following the JBI methodology. They 
were analyzed and discussed through the lens 
of the Health Work Process Theory, which al-
lowed us to categorize the publications into two 
principal domains of strategies, managerial and 
clinical, encompassing strategies that were new, 
adapted, or maintained in healthcare services. 
Two hundred twenty-six interventions were iden-
tified (130 managerial and 96 clinical) from 49 
studies. The new strategies appeared more fre-
quently in both domains, while the maintained 
ones were less prevalent. The array of interven-
tions highlights different care models, sometimes 
aligned with a biomedical approach. In contrast, 
others focus on comprehensiveness and longitu-
dinality based on a person-centered care, in the 
family, and the community. Thus, this review 
identified that the same pre-pandemic challenges 
persist.
Key words  COVID-19, Primary Health Care, 
Scoping review. Health Services, Brazil
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Introdução

Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) 
são considerados a principal porta de entrada 
para o sistema de saúde brasileiro. Sua proximi-
dade com a comunidade e o rol de estratégias 
desenvolvidas lhe confere maior capacidade para 
uma atenção integral e longitudinal, aumentando 
seu poder resolutivo para a maioria dos proble-
mas de saúde deste nível de atenção1-3. Entre-
tanto, é preciso ponderar o forte movimento de 
“descontinuidade do processo de fortalecimento 
da APS”4 que ocorreu no país nos últimos anos5,6.

A mudança na Política Nacional de Atenção 
Básica (PNAB) e no modelo de financiamento, 
induziu uma série de retrocessos, como a baixa 
cobertura de médicos em regiões remotas e pe-
riféricas, a propagação de equipes parciais e/ou 
incompletas, a interrupção da ampliação e quali-
ficação dos serviços de APS, em especial àqueles 
organizados no modelo da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), além da desestruturação de im-
portantes programas de promoção à saúde, como 
no caso do Programa Saúde na Escola4.

Soma-se a todo esse contexto de fragilidade 
dos serviços de APS, a situação de emergência 
pública, instaurada desde março de 2020 pela 
pandemia da COVID-19. Com exponencial au-
mento na procura dos serviços de APS em decor-
rência da doença e, por outro lado, a resistência 
de grande parte da população em procurar estes 
serviços por medo de se infectar, trouxe conse-
quências negativas para a atenção, e, também, 
na organização do processo de trabalho de suas 
equipes7-9. 

De tal forma, reconhecendo o possível agra-
vamento na situação de saúde da população e o 
extenso prolongamento do período pandêmico9, 
conhecer os processos de trabalhos pode dizer 
muito sobre a organização dos serviços durante 
este momento emergencial, evidenciando lacu-
nas e/ou estratégias que contribuam para a toma-
da de decisão de gestores e profissionais de saúde 
atuantes nestes serviços durante essa fase de reto-
mada das atividades e reorganização dos serviços 
após a atual mudança de governo federal4. 

Assim, o presente trabalho teve como objeti-
vo identificar e mapear sistematicamente evidên-
cias sobre as estratégias desenvolvidas na APS 
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil, 
bem como levantar lacunas de pesquisa e apoiar 
a elaboração de futuras investigações.

Métodos

Trata-se de uma revisão de escopo10 que mapeou 
as evidências de estratégias utilizadas na APS du-
rante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Essa 
abordagem manteve os princípios do método 
científico e da síntese de evidência, incluindo 
rigor, transparência e reprodutibilidade11, ga-
rantidos na publicação do protocolo na plata-
forma Zenodo12 (https://doi.org/10.5281/zeno-
do.6461683), que foi seguido sem alterações.

Para atender os objetivos, a pergunta “Quais 
as estratégias empregadas na APS durante a pan-
demia de COVID-19 no Brasil?” foi elaborada 
conforme o acrônimo: P (população) - Atenção 
Primária à Saúde; C (conceito) - Estratégias na 
APS; e C (contexto) - Pandemia de COVID-19 
no Brasil.

Foram incluídos nessa revisão de escopo es-
tudos que apresentaram estratégias desenvolvi-
das na APS realizadas por profissionais de saúde 
e gestores, na organização dos serviços de APS; 
com todos os atores relacionados com o desen-
volvimento das estratégias na APS; estudos qua-
litativos e quantitativos; primários e secundários; 
publicados e não publicados; em inglês, espanhol 
e português; realizados em 08 de março de 2022, 
no Brasil.

As estratégias de busca foram elaboradas 
com ajuda de uma bibliotecária experiente em 
revisões sistemáticas, com a combinação de pa-
lavras-chave estruturadas pelo acrônimo PCC 
(atenção primária; COVID-19, Brasil), usando 
os termos de pesquisa MeSH no banco de dados 
PubMed, e adaptando para os outros bancos de 
dados. Os estudos publicados foram extraídos 
das seguintes bases de dados: Medline (via Pub-
Med), Portal Regional da BVS, LILACS, Embase, 
Scopus, WHO COVID-19 Global literature on co-
ronavirus disease e SciELO. A literatura cinzenta 
foi pesquisada através do repositório do Google 
Scholar (10 primeiras páginas), do Banco Digital 
Brasileiro de Teses e Dissertações (BDTD) e do 
catálogo da CAPES. Uma busca adicional de lista 
de referências e em grupos diretores sobre o tema 
também foi realizada. As estratégias de busca e 
as buscas implementadas estão no Apêndice 1 do 
protocolo da revisão (https://doi.org/10.5281/ze-
nodo.6461683).

A triagem e a elegibilidade dos estudos re-
cuperados foram precedidas pela calibração dos 
critérios de inclusão e exclusão entre todos os 

https://doi.org/10.5281/zenodo.6461683
https://doi.org/10.5281/zenodo.6461683
https://doi.org/10.5281/zenodo.6461683
https://doi.org/10.5281/zenodo.6461683
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revisores usando uma amostra dos resultados 
da pesquisa. Após a calibração, dois revisores, 
de forma independente, selecionaram os estu-
dos por meio da triagem de títulos e resumos de 
forma independente, e, posteriormente, leitura 
dos textos completos dos estudos incluídos. Os 
desacordos foram decididos por consenso. O 
processo todo foi realizado no software de geren-
ciamento de referência, Rayann QCRI13. 

A extração de dados foi realizada por um 
revisor e checada por outro, de acordo com as 
questões de pesquisa através de uma planilha ele-
trônica contendo os seguintes aspectos: caracte-
rísticas do estudo (autor principal, ano de publi-
cação, idioma da publicação, tipo de publicação, 
desenho do estudo, região), objetivo do estudo, 
população, informações dos serviços onde as es-
tratégias são implementadas, estratégias e facili-
tadores e barreiras das estratégias. As evidências 
não foram avaliadas conforme sua qualidade me-
todológica, pois esses dados não são necessários 
para esta revisão de escopo.

Considerando as mudanças provocadas pela 
pandemia na organização dos serviços de APS e 
na sociedade, e que as práticas de saúde são cons-
truções sociais determinadas pelas interrelações 
entre as necessidades dos usuários e dos profis-
sionais de saúde, que dialeticamente se transfor-
mam e são transformadas, optou-se por apre-
sentar os resultados em uma síntese narrativa, 
analisando-os a partir da Teoria do Processo de 
Trabalho em Saúde14 e do modelo da Organiza-
ção Mundial da Saúde15, permitindo, assim, uma 
maior clareza sobre as mudanças da dimensão 
organizacional dos serviços. Dessa forma, as pu-
blicações identificadas foram agrupadas em dois 
grandes domínios de análise (Ações Gerenciais e 
Ações Assistenciais), com três subdomínios cada 
(Criação de estratégias; Adaptações de estraté-
gias; e Manutenção de estratégias).

Resultado

Nas bases de dados e plataformas foram recupe-
rados 2.590 registros. Após a exclusão das du-
plicatas (n=1.254), 1.336 foram triados. Ao final 
da primeira etapa de seleção, foram incluídas 84 
publicações para a leitura dos textos completos. 
Também foi realizada uma seleção a partir de 
lista de referências (n=54), uma busca manu-
al a partir de grupos de pesquisa sobre o tema 
(n=19) e indicações de especialistas (n=2). Do 
total, 70 relatos foram excluídos por não atende-
rem aos critérios de elegibilidade, sendo que as 

justificativas podem ser encontradas no mate-
rial suplementar (https://doi.org/10.5281/zeno-
do.6461683). Ao final da seleção, 49 publicações 
foram incluídas16-64. O processo de seleção pode 
ser visualizado na Figura 1.

Características dos estudos

Quarenta e nove relatos foram in-
cluídos nesta revisão de escopo. Trin-
ta e dois estudos são relato de experiên-
cia16-20,22,23,25-28,30,31,35,38-41,43,46-48,50-52,54,55,57,60,61,63, um 
estudo transversal56, uma análise documental46, 
uma carta ao editor35, uma coorte38, um ensaio33, 
cinco estudos de caso43,45,50,54,59, um estudo des-
critivo60, uma netnografia25, dois transversais28,32 
e quatro publicações não tinham indicado qual 
o tipo de estudo21,24,37,63. Os estudos foram publi-
cados em sua maioria em 202017,19-24,26,28,30-32,36,39-

41,43-52,55,56,58,59,64, não sendo realizada a avaliação da 
qualidade metodológica, tendo em vista as carac-
terísticas das revisões de escopo.

Dezesseis estudos foram conduzidos no Nor-
deste17,18,20,28,31,42-44,47,48,50,51,54,56,60,61, quatorze na re-
gião Sudeste19,21,26,29,30,36-38,43,47,50,55,57, nove na região 
Sul16,22,25,32,41,55,58,60,62, um na região Centro-Oeste53 
e nenhum na região Norte. Além disso, cinco pu-
blicações tinham abrangência nacional24,27,35,46,63 e 
um estudo na América Latina33. Uma publicação 
não informou o local37.

A população dos estudos foi composta por 
profissionais de saúde16,18,31,39,42,43,48,49,54,56,57,59,60,63,64, 
agentes comunitários de saúde27,30, enfermei-
ros25, população adstrita dos serviços de saú-
de28,38,40,44,51,59,62, idosos37,45,51, residentes e/ou es-
tudantes de graduação29,53,58 e três estudos não 
informaram a população33,35,46.

Estratégias para enfrentamento 
da COVID-19

Com base na classificação apresentada an-
teriormente, os 49 estudos incluídos revelaram 
226 ações (130 em estratégias gerenciais e 96 
assistenciais). A maioria dos estudos (n=30) 
combinou estratégias gerenciais e assistenciais 
(187 ações - 104 gerenciais e 83 assistenci-
ais)16-18,21,22,25,26,28-31,33-36,40,41,43,45,46,48-50,52,53,56,57,59,63,64, 
enquanto 19 trabalhos apresentaram estratégias úni-
cas, sendo dez puramente assistenciais19,23,37,38,42,51,55,60-62 
e nove geren     ciais20,24,27,31,38,43,46,53,57.

Na sequência são descritas as estratégias ge-
renciais e assistenciais, em relação à criação, adap-
tação ou manutenção das ações, sem distinção se 
eram estudos mistos ou com estratégias únicas. 
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Cabe ressaltar que um único estudo pode ter sido 
incluído em mais de uma estratégia e/ou ação.

No âmbito das estratégias gerenciais, 33 estu-
dos16,17,20,22,24-26,28-36,39-41,43-48,52-54,56-58,63,64 criaram no-
vas ações (n=130 ações) para o enfrentamento da 
COVID-19, 22 propuseram adaptações em ações 
previamente trabalhadas nos serviços16-18,21,22, 

26,27,31,33-35,43,45-50,57,59,64 (n=31) e três16-18 mantiveram 
o que estava em andamento (n=3). 

Em relação a novas ações, 24 publica-
ções relataram a criação de fluxos de traba-
lho16,17,22,24,25,28-32,34-36,39,41,44,45,47,48,52,53,56,63,64, 17 foca-
ram em ações de educação permanente25,26,28-31,35,36, 

40,43,45,47,48,52,54,56,57, nove em benefícios para os tra-
balhadores16,24,19,21,24,26,37,64, seis em ampliação do 
apoio técnico22,24,36,46,47,58, seis na área de vigilân-
cia25,31,32,44,52,54, seis no âmbito da segurança30,34-36,48,57, 
três se basearam no uso de novas tecnologias20,24,28 e 
duas foram baseadas no apoio social26,34. Nas adap-

tações, 17 estudos possuíam ações voltadas para os 
fluxos de trabalho17,18,21,26,27,29,33,34,43,45,46,48-50,57,59,64, três 
para mudanças nas portas de entrada18,22,64, quatro 
na realocação de profissionais16,32,36,64 e dois apon-
tavam ações para a segurança dos profissionais57,64. 
Na manutenção de estratégias gerenciais, um es-
tudo tinha ação voltada para a segurança dos pro-
fissionais, adaptação dos serviços e para a questão 
dos fluxos16.

No âmbito das estratégias assistenciais, 32 estu-
dos16,18,19,22,23,25,28,29,31,33,34,36-38,40,41,43,45,46,48,49,51-53,55,57,60-64 
criaram novas ações (n=54 ações) para o enfren-
tamento da COVID-19, 18 adaptaram ações16,21,26, 

29,31,33-35,40-43,45,46,48,54,57 previamente trabalhadas nos 
serviços (n=26) e 1016,21,25,33,34,36,48,54,58,60 mantive-
ram o que estava em andamento (n=15).

Em 27 estudos relatou-se o uso de no-
vas tecnologias para a promoção do cuida-
do18,19,22,23,25,26,28,31,33,34,36,40,43,45,46,48,49,51-53,55,57,60-64, 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos.

Fonte: Autoras.
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quatro apontaram ações de diagnóstico16,29,38,64, 
três ações de visitas domiciliares45,46,52, três vaci-
nação para outros públicos41,43,45, três criação de 
fluxos assistenciais25,28,36, dois acompanhamento 
clínico29,38, e em um estudo foi criada estratégia 
voltada exclusivamente para a vacinação de ido-
sos contra a COVID-1937. Sobre a adaptação de 
estratégias assistenciais, 12 estudos mostraram 
ações na promoção da continuidade do cuida-
do16,19,21,23-25,30-33,35,38, cinco adaptações na área da 
telemedicina16,32,33,42,51, dois no monitoramen-
to32,42, dois na vacinação21,42 e um estudo retratou 
alterações nas ações de saúde bucal21, e dois na 
dispensação de medicamentos para pacientes 
crônicos20,45. Em relação a manutenção das es-
tratégias, cinco estudos relataram ações voltadas 
para o cuidado de pacientes crônicos16,21,36,38,55, 
cinco estratégias de manutenção dos fluxos assis-
tenciais25,35,50,59,61, três para o cuidado materno-in-
fantil16,36,55 e dois para a vacinação36,55.

Barreiras e facilitadores

Quarenta e duas publicações apresentaram 
barreiras e ou facilitadores à implementação das 
estratégias e ações16,17,19,20,23-29,32-39,41,42,44,46-64, que fo-
ram categorizadas nos níveis: usuário, profissio-
nal, serviços e sistemas.

A nível do usuário destacam-se como bar-
reiras à adaptação e acesso dos usuários à novas 
tecnologias para teleatendimento ou práticas 
online23,24,35,51,55,61,62, acesso à informação qualifi-
cada35,55,60 e convencimento sobre os riscos das 
conversas e aglomerações nas UBS44. A nível dos 
profissionais as barreiras encontradas foram a 
dificuldade de manejar tecnologias ou EPI49,60,64, 
comunicação com os usuários22,27,45, disponibili-
dade de EPI58,59, acesso a internet34 e sobrecarga 
de trabalho27. Em relação ao nível de serviços as 
principais barreiras foram: falta de EPI16,31,36,47,64, 
reorganização do fluxo de trabalho e novos pro-
tocolos17,32,33,44,50,60, acesso a internet34 e espaço 
físico limitado41,45,53. No nível do sistema as di-
ficuldades dos testes diagnósticos47,63 e financia-
mento31,48 são as principais barreiras.

Em relação aos facilitadores para implemen-
tação de ações foram citados a colaboração da 
população18, aumento do vínculo e acolhimen-
to28,37,44,47,48 e aumento da adesão dos pacientes 
via remota40,62 no nível dos usuários. Já em re-
lação aos profissionais, foram apontados como 
potenciais o empenho e comprometimento dos 
profissionais16, as reuniões multidisciplinares20, 
o reconhecimento profissional26, a maior aproxi-
mação entre os profissionais27,56 e disponibilidade 

de capacitações55,58,59. Quanto ao nível dos servi-
ços foram relatados como facilitadores o uso de 
tecnologias remotas21,38,56, horários alternativos 
de funcionamento31, articulação com os disposi-
tivos comunitários do território52 e a transmissão 
de conteúdos56. Além disso, a utilização de novos 
protocolos e diretrizes25,44,56 foi apontado como 
um potencial para o nível de sistemas.

Discussão

Essa revisão de escopo mapeou nas evidências 
científicas as estratégias que foram desenvolvidas 
na Atenção Primária à Saúde no Brasil durante a 
pandemia de COVID-19, conforme os resultados 
apresentados. A maioria dos estudos eram relatos 
de caso e comtemplavam os profissionais de saú-
de, o que era esperado tendo em vista a urgência 
no compartilhamento de evidências na emergên-
cia sanitária e o papel desses profissionais nas 
ações adotadas. O grande número de publicações 
que misturam estratégias de gestão e de assistên-
cia corrobora estudos que demonstram o quanto 
gestão e assistência encontram-se interligadas 
na prática em saúde65-68. Concomitantemente, a 
identificação de um maior número de publica-
ções com intervenções gerenciais pode sinalizar 
uma influência dos interesses dos gestores sobre 
tais práticas.

Resultados como o da maioria das estratégias 
(74%) de âmbito gerencial referirem-se a pro-
postas criadas durante aquele período, enquan-
to apenas cerca de 20% serem adaptações e 2% 
manutenção de ações já realizadas na rotina, re-
forçam a percepção de que todo o saber técnico-
científico que cabe aos profissionais responsáveis 
diretos pela assistência em saúde68 não foram su-
ficientes naquela situação, assim como demons-
tram o quanto as necessidades impostas em saú-
de induzem a proposição de novas práticas69.

Ao mesmo tempo, a tendência dos profissio-
nais de saúde em adaptarem ou manterem as prá-
ticas já incorporadas no cotidiano dos serviços, 
simultaneamente à criação de novas estratégias, 
reafirmam a busca em atender as necessidades 
já impostas nos serviços, como no caso das con-
sultas de pré-natal e nas ações de vacinação, sem 
deixar de reconhecer as novas necessidades im-
postas pela pandemia de COVID-1969.

Exemplificam esta concepção a construção de 
fluxos e linhas de cuidado serem as intervenções 
que mais se destacaram entre as estratégias cria-
das16,17,22,24,25,28-32,34-36,39,41,44,45,47,48,52,53,56,63,64 e adapta-
das17,18,21,26,27,29,33,34,43,45-50,57,59 pela gestão, enquanto 
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no âmbito assistencial, foi o uso de novas tecno-
logias18,19,22,23,25,26,28,31,33,34,36,40,43,45,46,48,49,51-53,55,57,60-64.

Cabe pontuar que o uso de tecnologias digi-
tais pelos serviços de APS, em especial, o telea-
tendimento (por telefone, WhatsApp, consulta 
on-line), já se encontrava em expansão entre as 
práticas de saúde50. Este aumento na utilização de 
tecnologias digitais, se mantida no cotidiano das 
equipes, poderia auxiliar na ampliação do acesso 
à usuários localizados em áreas remotas e de difí-
cil deslocamento até os serviços.

Entretanto, ressalta-se que este recurso foi 
muito utilizado para as consultas individu-
ais22,23,26,40,41, com predomínio de propostas para 
grupos populacionais específicos, como com 
transtorno mental grave, situação de violência, 
cuidado paliativo, além daqueles já considera-
dos prioritários no cotidiano dos serviços, como 
crianças menores de um ano, gestantes, puérpe-
ras e idosos16,21,36-38,43,46,49,52,53.

É importante destacar que cabe um questio-
namento sobre as visitas domiciliares e a prioriza-
ção de grupos populacionais para atendimentos, 
considerando que esses padrões já eram assim 
definidos antes da pandemia de COVID-19, mas 
que se tornou mais evidenciado neste cenário 
imposto pelo distanciamento social e suspensão 
das consultas de rotina. Esses padrões seriam 
uma resposta à necessidade imposta pelo novo 
modelo de financiamento da APS, que entrou 
em vigor no período durante a pandemia70,71. É 
preciso considerar que os indicadores desse novo 
modelo são buscados pelas equipes de maneira 
desenfreada mesmo em detrimento de outros 
grupos populacionais ou práticas mais inclusi-
vas21,70, como se viu com o atendimento odon-
tológico das gestantes, apontado pela literatura 
como uma das causas do retorno dos atendimen-
tos eletivos de saúde bucal, antes mesmo da ins-
tituição de normas técnicas científicas para sua 
realização com segurança21.

Desta forma, para além da suspensão das ati-
vidades em grupo, que caracteriza um modelo de 
atenção mais centrado na doença, este resultado 
levanta também a reflexão de que apesar de re-
ferir-se a uma nova estratégia, ela mantém em 
sua essência a mesma tecnologia operante das 
consultas individuais presenciais, além da repro-
dução de um modelo de atenção biologicista e 
voltadas às ações programáticas69, que continua 
valorizando a lógica da vigilância. 

Assim, pode-se interpretar que muitas das 
propostas compreendidas como novas, em sua 
natureza, referem-se a uma adaptação dos pro-
cessos de trabalho na busca em manter a rotina 
dos serviços. Ao mesmo tempo, sem entrar na 

discussão da necessidade destas atividades remo-
tas serem utilizadas também para a promoção da 
saúde, esta iniciativa proporcionou um acompa-
nhamento mais próximo para grupos considera-
dos prioritários, sinalizando a operacionalização 
de um modelo de atenção que valoriza o cuidado 
longitudinal – mesmo este não sendo ofertado a 
toda a população do território.

Na contramão deste movimento de suspen-
são de atividades em grupos26,27,32,49,50 ou da uti-
lização de estratégias centralizadas em grupos 
prioritários, destacaram-se estudos que eviden-
ciaram a manutenção do fluxo regular pelo ser-
viço25,33,50,57,59. Entre eles, chama atenção um que 
menciona o trabalho dos agentes comunitários 
de saúde (ACS) como “elemento fundamental no 
sucesso da ação”60, o que reafirma a existência e 
potencialidade de diferentes agentes mobilizado-
res no processo de trabalho em saúde69, além da 
importância destes profissionais recuperarem o 
protagonismo de outros tempos.

Nesta mesma perspectiva, cabe pontuar as 
iniciativas centradas em um cuidado mais abran-
gente, de promoção de hábitos saudáveis e de ma-
nutenção do vínculo28,40,51,52,62,63. Em um número 
ainda menor, mas atendendo completamente 
a proposta de uma APS integral e integradora, 
identificou-se intervenções voltadas à proteção 
social, como distribuição de cestas básicas e itens 
de higiene, e auxílio para o preenchimento do ca-
dastro dos usuários em programas sociais26,34,36,41.

Este movimento de criar intervenções de 
promoção da saúde e prevenção de agravos foi 
observado, também, em ações específicas sobre 
a COVID-19, por meio da divulgação de infor-
mações confiáveis e a oferta de vacinação, in-
cluindo da influenza – que se apresentava como 
um agravamento para a situação pandêmica do 
país20,26,28,35,37,41-43,45,52,56. Tais iniciativas mereceriam 
ser incorporadas nas rotinas dos serviços, uma 
vez que poderiam contribuir, não apenas com 
questões relacionadas à promoção da saúde e pre-
venção de agravos, mas, também, com o enfren-
tamento do estigma e a discriminação que são re-
produzidos ao longo dos anos por desinformação 
da população sobre determinadas doenças.

Entre as novas intervenções assistenciais des-
tacou-se a construção de fluxos assistenciais para 
manter o distanciamento entre os usuários, sem 
prejuízo na ampliação do acesso ao diagnóstico e 
à assistência clínica, incluindo o monitoramento 
e acompanhamento das pessoas suspeitas e/ou 
confirmadas16,25,28,29,36,38,45,64.

Já nas estratégias criadas pela gestão, além 
daquelas mais voltadas para a vigilância da do-
ença25,33,34,46,54,56 e construção de linha de cui-
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dado e fluxos organizacionais da rede de servi-
ços16,17,22,24,2528-32,34-36,39,41,44,45,47,48,52,53,56,63,64, merece 
atenção o desenvolvimento de propostas de apoio 
aos serviços, como por exemplo, na qualificação 
do processo de trabalho em saúde (notas técnicas 
e ações de educação permanente para profissio-
nais de saúde)16,19-21,25,33,42 e para funcionários de 
outros setores da prefeitura30.

A construção de espaços de troca de saberes, 
como na criação de grupos discussão e tomada 
de decisões47,59, é outra ação que merece destaque 
por qualificar os profissionais na perspectiva de 
uma atenção mais voltada às especificidades de 
cada situação, o que mereceria ser continuado na 
rotina destes serviços e incorporado por todos os 
outros, uma vez que favoreceria a materialização 
da integralidade preconizada para a APS e ainda 
distante da prática de muitos serviços.

Observou-se, ainda, iniciativas de atenção à 
saúde dos trabalhadores, como na oferta de as-
sistência psicológica, auriculoterapia, reiki, ioga, 
técnicas de automassagem e meditação, práticas 
de ginástica laboral47,48,52,59, além de estratégias de 
acolhida para os funcionários afastados do traba-
lho em decorrência da COVID-1948.

Salienta-se que apesar do rigor metodológi-
co da revisão de escopo, os resultados precisam 
ser considerados com cautela, uma vez que não é 
previsto avaliação da qualidade das publicações. 
Outro limitador a ser considerado refere-se à se-
leção dos dados, pois, apesar da busca abrangen-
te, em virtude do grande volume de publicações 
em torno do tema COVID-19, estudos podem 
não ter sido recuperados e outros podem ter sido 
publicados após a finalização da revisão. Além 
disso, a necessidade urgente de informações le-
vou muitos artigos a serem disponibilizado em 
formato pré-print e publicados em curtíssimo 
espaço de tempo o que comprometeu, muitas ve-
zes, a descrição das estratégias e a contextualiza-
ção das ações, fato que se reflete nos resultados.

Considerações finais

A emergência sanitária da COVID-19 impôs um 
imenso desafio e exigiu resposta imediata do sis-
tema de saúde que precisou se reorganizar para 
atender às demandas. No contexto dos serviços 
de APS não foi diferente, foram necessários di-
versos processos de adaptação ou adoção de no-
vas estratégias para garantir o acesso da popula-
ção à continuidade do cuidado somado a atenção 
dispendida para a COVID-19. Nessa revisão de 
escopo buscamos apresentar quais foram essas 
estratégias.

Por meio desta diversidade de intervenções 
identificadas nos estudos, pode-se concluir que 
há vários projetos em disputa nos serviços de 
APS, evidenciados por diferentes objetos, ins-
trumentos de trabalho e ações dos profissionais, 
que explicitam distintos modelos de atenção 
produzidos no processo de trabalho69. Alguns se 
identificaram ao modelo de atenção tradicional 
(epidemiológico e clínico) – que traz um enfoque 
biologicista e centrado na vigilância individuali-
zante da doença – e, outros, da saúde coletiva – 
com um olhar holístico para a saúde, buscando 
atender ao modelo de atenção ampliado, que va-
loriza a integralidade e a longitudinalidade base-
ada no cuidado centrado na pessoa, na família e 
na comunidade.

É importante ponderar que, apesar da CO-
VID-19 referir-se a uma doença transmissível e 
que, portanto, necessita de uma abordagem mais 
centrada na vigilância epidemiológica, é preci-
so que os serviços de APS considerem a saúde 
em seu aspecto mais amplo, incluindo as vul-
nerabilidades para sua ocorrência, assim como 
a coexistência de diferentes condições de saúde 
que podem agravar o quadro clínico da doença. 
Mas que, para além da pandemia, os processos 
de trabalho precisam reconhecer que as pessoas 
continuam vivendo e apresentando novas, e anti-
gas, necessidades de (e em) saúde. Neste sentido, 
constatou-se que o mesmo desafio do antago-
nismo presente na organização dos processos de 
trabalho na APS, anterior ao período pandêmico, 
perduram nas estratégias atuais.
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