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EM SAUDE DURANTE A PANDEMIA E A
ATUAng DA ATEN(;AO PRIMARIA NO

PERIODO POS PANDEMICO
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Lisiane Vaz

RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 evidenciou as fragilidades dos sistemas de sal-
de em todo o mundo, incluindo o colapso da capacidade assistencial diante do volume de
casos. Paralelamente, intensificou-se a desassisténcia em salde, causada tanto pelas me-
didas de restricdo quanto pela baixa procura por servigos médicos, gerando expressiva de-
manda reprimida. Objetivo: analisar o impacto da desassisténcia e consequente demanda
reprimida da salde e atua¢do da Atengdo Primaria a Sadde no enfrentamento. Metodolo-
gia: revisdo da literatura por meio de publicagdes em bibliotecas digitais, organiza¢des de
salde e féruns médicos e econdmicos. Conclusdo: A andlise da literatura evidencia dados
alarmantes de desassisténcia durante o periodo da pandemia, com suspensdo e adiamento
de um volume considerado de atendimentos em sadde. O impacto foi grande, agravando
doengas pré-existentes, aumentando mortalidade e gerando demanda reprimida no pés
pandemia, com aumento dos custos assistenciais. Nesse cendrio, a Atengdo Primaria a Sau-
de (APS) se mostra fundamental no enfrentamento a crise de desassisténcia e demanda
geradas, destacando-se como estratégia central na reorganizagdo do sistema. Como porta
de entrada e estrutura coordenadora do cuidado, permite organizar fluxos assistenciais,
promover o acesso oportuno e evitar a sobrecarga de servigos de alta complexidade. A im-
plementacgdo efetiva da APS, inclusive na salide suplementar, aliada ao uso de tecnologias e
novas formas de cuidado (como atendimento remoto e equipes multidisciplinares), mostra-
-se essencial para reverter os efeitos da desassisténcia, melhorar os indicadores de salde

e conter custos a longo prazo.

1 Jéssica de Paula Paschoalino, médica graduada pela Faculdade da Sadde e Ecologia Humana FASEH, com especializagdo em Clinica
Médica pela residéncia MEC Hospital Jodo XXIIl em Belo Horizonte e Geriatria pela residéncia MEC IPSEMG em Belo Horizonte. Artigo
apresentado como requisito parcial para conclusdo do Curso de Pés-Graduagdo em Atengdo Primdria a Sadide na Faculdade Unimed.

V.4 n. 3 (2025) - e-ISSN 2674-709X. m



Artigos

Articles

Palavras-chaves: Atencdo Primdria a Salde, Desassisténcia em salde, Pandemia, Salde

Publica, Sadide Suplementar.

THE IMPACTS OF LACK OF HEALTHCARE
ASSISTANCE DURING THE PANDEMIC
AND THE ROLE OF PRIMARY CARE IN THE
POST-PANDEMIC PERIOD.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic exposed critical weaknesses in health systems worl-
dwide, including the collapse of care capacity in the face of overwhelming case volume. Simul-
taneously, lack of healthcare assistance emerged as a concerning phenomenon, driven both by
restrictive measures and reduced demand for medical services, resulting in a significant backlog
of unmet healthcare needs. Objective: To analyze the impact of healthcare lack of service and
the resulting accumulated demand, as well as the role of Primary Health Care (PHC) in addres-
sing this challenge. Methods: A literature review was conducted using publications from digi-
tal libraries, international health organizations, and medical and economic forums. Conclusion:
The literature reveals alarming data on the scale of healthcare underprovision during the pan-
demic, with the suspension and postponement of a substantial volume of healthcare services,
with major impacts, exacerbating pre-existing conditions, increasing mortality, and generating
a backlog of healthcare needs in the post-pandemic period, along with rising healthcare costs.
In this scenario, Primary Health Care (PHC) is shown to be a fundamental strategy in responding
to the crisis of care disruption and unmet demand. As the entry point and coordinating structure
of the health system, PHC can organize care pathways, promote timely access, and prevent the
overload of specialized and high-complexity services. Effective implementation of PHC in the
private healthcare sector as well combined with the adoption of technologies and new models
of care (such as telemedicine and multidisciplinary teams), is essential to reverse the effects of

care disruption, improve health outcomes, and contain long-term costs.

Keywords: Healthcare neglect, Pandemic, Primary Health Care, Public health, Private health
sector
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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus, COVID-19,
declarada oficialmente pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) de 11 de margo
de 2020 a 05 de maio de 2023 evidenciou
fragilidades nos sistemas de salde global-
mente. Durante os anos de maior contagio,
o sistema colapsou. O grande volume de
casos, em um curto periodo, excedeu a ca-
pacidade assistencial da sadide em todo o
mundo (OPAS, 2023). Paralelamente, outro
fendmeno alarmante ocorreu nesse perio-
do: a desassisténcia, conceito que expressa
a auséncia de atendimentos as necessida-
des de salde da populagdo, resultando em
demanda reprimida (CHAVES et al., 2021).
Isso se deve tanto as medidas de enfren-
tamento da COVID-19 como as recomen-
dagdes de isolamento as e suspensdes de
procedimentos eletivos (CFM, 2020), mas
também a baixa procura espontdnea da
populacdo, por medo ou cuidado, com o
adiamento de consultas, exames e trata-

mentos.

Esse represamento elevou a necessida-
de em sadde com o fim da pandemia. Con-
di¢des agudas ndo foram tratadas, e mui-
tas condigbes cronicas perderam controle
clinico pela falta de acompanhamento, ge-
rando complicagdes e maior gravidade cli-
nica. Além disso, servigos previamente so-

brecarregados, formaram filas e listas de
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espera ampliadas, tanto na sadde publica
quanto na suplementar. Assim, a comple-
xidade da salde se elevou, aumentando
custos assistenciais. (RAMOS et al., 2024)

Nesse contexto a Ateng¢do Primaria a
Salde (APS) se destaca como primordial
no enfrentamento da demanda reprimida
e na reorganizagao da assisténcia. Elabo-
rado para ser a principal porta de entra-
da na saldde e centro de comunicagdo de
toda a rede, se bem estruturado, APS pode
responder as necessidades da populacgdo,
filtrando-as e organizando-as de forma
a garantir o acesso a agdes e servigos em
tempo oportuno e de forma equanime.
(MENDES, 2015).

O presente estudo analisa o impacto da
desassisténcia durante a pandemia e a de-
manda reprimida gerada em sadde no pe-
riodo pds pandémico, seus efeitos na sal-
de da populagdo e nos custos assistencias,
tanto para a salde publica quanto para a
suplementar, discutindo a importancia da
APS e seu potencial para minimizar efeitos,
reforcando a necessidade de implementar
de estratégias de atencdo primdria pelas
operadoras de saude e do fortalecimento

de equipes ja existentes.
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METODOS

Este artigo foi elaborado com base em
uma revisdo de literatura em bibliotecas
médicas publicas virtuais e bases de da-
dos, como PubMed, Scielo, Medline e LI-
LACS, além de pesquisas nas publicagdes
de organizacbes de saude, como Organi-
zagdo Mundial da Sadde (OMS), Organi-
zacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS),
Ministério da Saldde, Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e féruns médicos e econd-
micos, publicados no periodo da pandemia
e principalmente apds esta, de 2020 até
os tempos atuais, em 2025. Foram inclui-
dos artigos originais e de revisdo, estudos
observacionais e, relatdérios institucionais,
tanto em portugués quanto em inglés, com
foco na andlise do impacto no Brasil, ex-
cluindo por exemplo, estudos com anali-
ses de impacto em outros paises. Artigos
de andlises econdmicas também foram in-
cluidos na avaliagdo desde que publicados
nas plataformas descritas. Alguns manuais
sobre salde, niveis de atendimento, satde
publica, SUS e Atencdo Primaria a Saude
também foram utilizados no embasamen-
to conceitual, mesmo que publicados an-

teriormente ao periodo da pesquisa.

Foram excluidos artigos e manuais com
foco no enfrentamento direto ao virus e
em manejo de tratamento, por exemplo,

por ndo serem alvo na andlise em quest3do.
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As palavras chaves utilizadas foram
“pandemia”, “pds pandemia”, termos como
“demanda reprimida em saide” e “Aten-
¢do Primaria a Sadde”, com sigla “APS” e
seus correspondentes em inglés “pande-
mic”, “post-pandemic”, “pent-up demand”
e “Primary Health Care”, além de “CO-
VID-19”. Os textos foram lidos por com-
pleto e conforme relevancia ao estudo em
questdo; trechos foram citados e referen-

ciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em dezembro de 2019, na China, varios
casos de pneumonia chamaram a atencdo
das autoridades sanitariasemrazdo de uma
nova cepa de coronavirus, alertando a Or-
ganizagdo Mundial da Sadde (OMS,2020).
J& em janeiro de 2020, essa nova cepa ha-
via sido identificada, e a doenga causada
pelo SARS-CoV-2 recebeu o nome de CO-
VID-19. No final de janeiro de 2020, a OMS
declara que o surto desse novo coronavirus
constitui Emergéncia de Sadde Publica de
Importancia Internacional. Rapidamente a
doenga se globalizou, levando a OMS a de-
clarar pandemia em 11 de marco de 2020
(OPAS,2023). No Brasil, o primeiro caso da
doenca foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020, e a primeira morte, em 17 de mar-
co daquele mesmo ano (MOTA,2020).

111



Artigos

Articles

A rapidez na disseminacao alastrou a in-
feccdo respiratéria pelo mundo. Enquanto
o mundo levou cerca de seis meses para re-
gistrar as primeiras 500 mil mortes, foram
necessarios somente trés meses para re-
gistrar as outras 500 mil. Estatisticas glo-
bais apontam para cerca de 700milhdes de
casos, monitorados até 2024, com mais de
7milhdes de mortes (Worldometer, 2024).
O elevado ndmero de casos em periodo
curto, de um virus com manifestagdes cli-
nicas e tratamentos até entdo desconhe-
cidos, causando insuficiéncia respiratéria
aguda grave, colapsou o sistema de salde.
A taxa de ocupagdo de Unidades de Terapia
Intensiva chegou a mais de 90% em vdrias
capitais no pais. (FIOCRUZ, 2021). Falta-
ram recursos, humanos e materiais, leitos,
equipamentos, insumos bdsicos, como oxi-
génio, e equipamentos de proteg¢do indivi-
dual (EPIs), com alta taxa de contdgio entre

profissionais de sadde.

A fim de tentar conter o contdgio e re-
verter o caos na salde e, ainda com poucas
informacgdes sobre a doenga, seu compor-
tamento, evolu¢ao, morbimortalidade, pre-
vencdo e tratamento, governos em todo o
mundo adotaram agdes rigorosas de pre-
vencgdo e controle. Atividades entendidas
como ndo essenciais foram restringidas,
instalando-se o confinamento obrigatério,

com isolamento e distanciamento fisico e
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social, o chamado “lockdown”. Na salde,
atendimentos ambulatoriais e eletivos,
servicos de reabilitacdo e diagndsticos, ci-
rurgias eletivas e até alguns tratamentos
foram suspensos ou adiados, tanto para
promover o isolamento quanto para des-
locar materiais e pessoal para o enfrenta-
mento direto a pandemia, disponibilizando
leitos, equipamentos e EPIs j& escassos.
Surgia o cendrio da desassisténcia, com
represamento nos sistemas de salde pu-
blicos e suplementares e, levando a uma

demanda reprimida.

Pesquisadores do MonitoraCo-
vid-19, iniciativa vinculada ao Instituto de
Comunicagdo e Informagdo em Sadde da
Fundagdo Oswaldo Cruz, compararam da-
dos de atendimentos registrados no Siste-
ma de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), no
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), no
Sistema de Informagdo sobre Mortalida-
de (SIM) e em dados do SIVEP-Gripe (por
data do 6bito) e do painel coronavirus (por
data de divulgagdo) do Ministério da Sau-
de, entre janeiro de 2018 a junho de 2019
(pré pandémico), com o periodo de janeiro
de 2020 a junho de 2021 (apés o inicio da

pandemia).

Os dados coletados no SIA se referem
a: agdes de promogdo e prevencdo em
salde; procedimentos diagndsticos; pro-

cedimentos clinicos e cirdrgicos eletivos;
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transplantes; medicamentos; implantagao
de Orteses e préteses; e agdes comple-
mentares de atenc¢do a salde. Todos os
grupos analisados pela iniciativa da FIO-
CRUZ, exceto o grupo dos medicamentos,
apresentaram redugdo brusca apds o inicio
da pandemia, especialmente procedimen-
tos cirdrgicos, com queda de cerca de 53%.
Dados mostraram que agdes de promogao
e prevencdo em salde e procedimentos
clinicos também ficaram muito abaixo do
volume antes da pandemia: 35,3% e 27,3%
respectivamente; acbes complementares
passaram a 14,6%, e transplantes 20,1%,
estes Ultimos com melhor recuperacdo
no periodo, mas sem atingir nimeros an-
teriores a COVID-19. Dados referentes a
procedimentos com finalidade diagnds-
tica, mesmo considerando o alto volume
de testes para deteccdo do coronavirus
(antes ndo contabilizados), também apre-
sentaram redu¢3o quando relacionados ao
periodo anterior, cerca de 12,9%, manten-
do-se em nimero menor durante os anos
seguintes. Dados relacionados ao grupo
de drteses e préteses apresentaram queda
inicial, mas voltaram ao normal com maior
velocidade. Apenas o grupo de medica-
mentos apresentou aumento apds a pan-
demia, com pico logo apds os primeiros ca-
sos, 10% na comparagdo dos dois periodos
(FIOCRUZ,2021).
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Pesquisadores também analisaram da-
dos referentes as internagdes pelo SIH,
com redugdo de 9,9% no total de interna-
¢des e, queda importante nos grupos de
procedimentos eletivos, que, apesar de um
pequeno aumento com a queda dos ébitos
por COVID-19, voltaram a cair em 2021.
Dados relacionados as urgéncias também
evidenciaram queda expressiva em 2020,
com elevagdo em 2021, possivelmente em
razdo dos casos de infeccdo por corona-
virus, segundo andlises dos pesquisado-
res. Cerca de 86% das internagdes nesse
periodo, segundo dados levantados, se
direcionaram a doencas infecciosas, pro-
vavelmente por coronavirus, enquanto os
demais apresentaram queda importante
(FIOCRUZ, 2021).

A andlise de mortalidade vai na contra-
mao. Dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade analisados evidenciaram que
a maioria das causas de mortalidade au-
mentou durante as piores fases da pande-
mia, o que pode indicar a situacdo de de-
sassisténcia e o colapso dos sistemas de
salde. Os picos de ébitos observados em
2020 e em 2021 coincidiram com a dimi-
nuicdo nos atendimentos por causas nao
relacionadas a covid-19. Além do impacto
direto, a desassisténcia trouxe problemas a
longo prazo, agravando condigdes clinicas

pela falta de acompanhamento, de exames
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diagndsticos e de tratamento em tempo
oportuno, bem como redugdo nas agdes de
promocdo e preven¢do em salde, que tam-
bém elevaram as complicagdes e o adoeci-
mento da populagdo (FIOCRUZ,2021).

Houve também, um impacto econémi-
co global importante. A saide suplemen-
tar, nos anos apds a pandemia, apresentou
prejuizo operacional de cerca de R$11,5
bilhdes em 2022 (ANS,2023). Entre 2021
e 2022, as receitas do setor de salde su-
plementar aumentaram 5,6%, enquanto as
despesas cresceram 11,1% (FENASAUDE,
2023). A desassisténcia durante o periodo
pandémico, com aumento expressivo na
busca por atendimentos nos anos seguin-
tes a liberagdo das restricdes, acrescida do
aumento do custo assistencial e do, au-
mento da lista de procedimentos obrigaté-
rios é apontada como possivel causa dessa
crise (FENASAUDE, 2023).

Esse cendrio aponta diretamente para a
Atengdo Primaria a Sadde (APS), que passa
a ter papel estratégico para escoar o repre-
samento, tanto na salde publica quanto
na suplementar. Desenhada na Conferén-
cia Internacional sobre Atencdo Primaria
em Salde, organizada pela Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) e pelo Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), em
1978 em Alma-Ata (FAUSTO et al,, 2014),
esta foi definida como a porta de entrada
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dos sistemas de salde e o primeiro ele-
mento de um processo continuo de aten-
¢do (FAUSTO et al.,, 2014). Da forma, seria
capaz de enfrentar a demanda de desas-
sisténcia do periodo como primeiro aces-
so, facilitando o retorno da populagdo aos

atendimentos.

O conhecimento sobre a populacdo, o
vinculo com os usudrios, o acesso facilita-
do e aintegralidade do cuidado fazem des-
se nivel de atengdo um espaco privilegiado
(COSTA, 2020). Sua estrutura descentrali-
zada permite acessar pontos de maior ne-
cessidade, e sua capacidade de lidar com
diversos aspectos da saide de forma am-
pla, heterogénea e resolutiva permite qa-
tuagdo como um filtro, com avaliagdo geral
da demanda e direcionamento para rede
especializada e de maior complexidade
apenas quando necessdrio, de forma racio-
nalizada, evitando sobrecarga do sistema,
elevacdo de custos e uso desnecessdrio
de recursos; é um importante mecanismo
de organizacdo e orientagdo para oferta
de cuidado (MENDES, 2015). A capacidade
da APS de elaborar um plano terapéutico
individualizado e multiprofissional, com
acompanhamento longitudinal, é funda-
mental no enfrentamento das condigdes
clinicas mais graves com estadiamento

maior devido a falta de acompanhamen-
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tos, atraso no diagnéstico e tratamento em

tempo oportuno.

Além da renovagdo das praticas ja es-
tabelecidas na APS, vem sendo necessa-
ria atualizacdo da estrutura para absorver
a demanda, com a incorporagdo de novas
tecnologias. A pandemia acelerou a neces-
sidade de ferramentas digitais, atendimen-
to a distancia com comunicagdo eficiente e
segura, ampliagdo de acesso as consultas
remotas, prescri¢des com certificagdo digi-
tal, agendamentos online e telemonitora-
mento como formas de amenizar o repre-
samento (FIOCRUZ, 2021).

Mesclando a incorporagao de novas
tecnologias ao cuidado integral multidis-
ciplinar, a APS pode restaurar a énfase em
praticas preventivas, reestabelecendo o
cuidado integral, reativando acdes coleti-
vas e campanhas, restabelecendo a busca
ativa por pacientes, devolvendo salde a
populacdo e minimizando custos a longo
prazo ensinamento que pode ser levado
inclusive a outras situagdes emergenciais,
como epidemias de dengue, zika e influen-
za, tio recorrentes (SARTI et al., 2020).

Este estudo apresenta, contudo, algu-
mas limitagGes inerentes ao tipo de meto-
logia com base em revisdes da literatura,
limitado as andlises disponiveis e seus vie-

ses; ndo é um artigo original, com coleta de
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dados e andlise estatistica. Tem limitagdo
geografica, de foco no contexto brasileiro,
aqui adequada ao objetivo proposto, mas
limitada em termos de impactos e agdes

realizadas em outros paises.

Dessa forma, se faz necessario o desen-
volvimento de estudos originais, quantita-
tivos, longitudinais e com andlise de dados,
que avaliem o impacto da desassisténcia
e da demanda reprimida ndo sé no Brasil,
como em outros paises, em contextos so-
ciais, politicos e econdmicos diversos, for-
necendo bases comparativas e, avaliagdes
especificas sobre o impacto da implemen-
tagcdo das variadas estratégias propostas
na APS, como novas tecnologias, de forma
a contribuir cada vez mais para o desen-
volvimento e o fortalecimento da Atencdo

Primaria.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 foi marcante
na histéria moderna, com impactos devas-
tadores na salde da populagdo e eviden-
ciando falhas estruturais e operacionais
pelo mundo. O colapso no atendimento
durante o periodo pandémico, somado as
medidas restritivas e ao medo da popula-
¢do de procurar servigos de salde, resul-
tou em significativa desassisténcia e, con-
sequentemente, em expressiva demanda

reprimida. Esse cendrio agravou o quadro
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clinico de milhdes de pessoas, elevou os doras de salde suplementar, como respos-

custos assistenciais e comprometeu a ca- ta sustentavel a crise instalada e como ali-

pacidade de resposta dos sistemas de sai- cerce de um sistema de sadde mais justo,

de. acessivel e preparado para os desafios
do futuro.

Diante dessarealidade, a Aten¢do Prima-
ria a Salde (APS) tem papel crucial na reor-
ganizagao da assisténcia, com capacidade,
se bem estruturada, de reduzir impactos
da demanda reprimida e de reestabelecer
o cuidado integral a saide da populagdo.
Suas caracteristicas, como capilaridade,
capacidade resolutiva, enfoque na conti-
nuidade do cuidado de forma integral, com
medidas de prevenc¢do e promogao, tornam
a APS imprescindivel para restabelecer a
salide da populacdo, retomando os aten-
dimentos conforme a necessidade de cada
individuo e da carteira como um todo, ra-
cionalizando o acesso, evitando desperdi-

cios e aumento de custos.

Além de reforcgar a estrutura existente, é
fundamental modernizar o sistema, incor-
porando tecnologias digitais, ampliando o
acesso remoto e promovendo a integracao
entre os diferentes niveis de atengdo. Esse
movimento ndo apenas responde a crise
atual, mas também prepara os sistemas de

salde para futuras emergéncias sanitdrias.

Por fim, este estudo reforca que o forta-
lecimento da APS deve ser prioridade tanto

para na saude publica quanto para opera-
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