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RESUMO

A pandemia da COVID-19 consiste num dos principais problemas mundiais da
atualidade, sendo responsavel por milhares de 6bitos em todo mundo. Uma atencéao
primaria robusta e alicer¢ada por seus atributos configura-se como um importante
dispositivo de enfrentamento a essa conjuntura. O presente estudo objetiva analisar
a atuagcao da atencao primaria no Brasil no contexto da pandemia da COVID-19.
Trata-se de uma reviséo de literatura integrativa mediante pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados, LILACS,
SCIELO e portal da CAPES. Os descritores utilizados foram: “Atencdo Primaria a
Saude”, “Estratégia Saude da Familia’, “COVID-19”. Foram incluidos os artigos
relacionados ao tema do estudo, disponiveis na integra, no idioma portugués e
publicados no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021. Foram excluidos os
protocolos ou documentos técnicos, teses, dissertacbes e monografias. Os artigos
incluidos na amostra foram lidos na integra para identificacdo, descricao e analise
dos temas abordados. Observou-se que as estratégias de enfrentamento a COVID-
19 na APS do Brasil permeou dois aspectos a reorganizagdo no processo de
trabalho e as agdes e atividades desenvolvidas, enfatizando a educacdo em saude
por produzir conhecimentos oportunizando o autocuidado. Os resultados desse
estudo evidenciaram o potencial da atenc¢ao primaria no enfretamento a COVID-19
ressaltando a importancia do seu fortalecimento, especialmente nesse periodo de

pandemia.

Palavras-chave: Atengédo Primaria em Saude. Estratégia Saude da Familia. COVID-
19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is one of the main global problems today, being
responsible for thousands of deaths worldwide. Robust primary care, based on its
attributes, is an important means of coping with this situation. This study aims to
analyze the performance of primary care in Brazil in the context of the pandemic of
COVID-19. It is an integrative literature review through bibliographic research with a
qualitative approach. Data collection was carried out in the databases, LILACS,
SCIELO and the Portal CAPES. The descriptors used were: "Primary Health Care",
"Family Health Strategy", "COVID-19". Articles related to the study theme, available
in full, in the Portuguese language and published from January 2020 to March 2021
were included. Protocols or technical documents, theses, dissertations and
monographs were excluded. The articles included in the sample were read in full for
identification, description and analysis of the topics covered. It was observed that the
strategies for coping with COVID-19 in the PHC in Brazil permeated two aspects: the
reorganization in the work process and the actions and activities developed,
emphasizing health education for producing knowledge providing opportunities for
self-care. The results of this study showed the potential of primary care in coping with
COVID-19, emphasizing the importance of its strengthening, especially in this

pandemic period.

Key words: Primary Health Care. Family Health Strategy. COVID-19.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, o surgimento de uma doencga respiratoria mobilizou as
autoridades sanitaria de Wuhan, cidade situada na provincia de Hubei, na China. No
dia 7 de janeiro de 2020, a China confirmou que se tratava de uma infec¢ado causada
por um novo tipo de coronavirus, que mais tarde, em 11 de fevereiro de 2020, foi
nomeado como SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 2) o agente
etiologico da doenga COVID-19 (Coronavirus Disease) (THEY, 2020).

A disseminacdo desse novo patégeno se deu rapidamente, ocasionando
diversos acontecimentos num curto intervalo de tempo. Em 11 de janeiro de 2020 foi
registrado o primeiro Obito em decorréncia da COVID-19, na China, o que
intensificou a disseminagao do virus, inicialmente através das pessoas que viajaram
para China e transmitiam a seus contactantes. Assim, entre 21 e 25 de janeiro de
2020 haviam registro de casos da doenga nos Estados Unidos, Europa e Australia.
Esses acontecimentos impulsionaram a OMS (Organizagcdo Mundial de Saude) a
declarar no dia 30 de janeiro de 2020 o surto da COVID-19 como uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional (ESPII). Posteriormente, em 17 de
margo de 2020, a COVID-19 ja estava presente em 112 paises com mais de 820 mil
casos confirmados e 40 mil ébitos, quando a OMS elevou a epidemia a status de
pandemia (SARTI et al, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado em 25 de fevereiro de
2020 e o primeiro 6bito em 17 de mar¢co do mesmo ano. No dia 20 de margo de
2020, o Ministério da Saude declarou transmissdo comunitaria em todo territorio
nacional (THEY, 2020). A COVID-19 se expandiu rapidamente no Brasil,
ultrapassando, em 08 de agosto de 2020, a marca de 100.000 mortos. Até 14 de
agosto de 2020, foram confirmados no mundo 20.730.456 casos com 751.154 ébitos
(OPAS, 2020).

Embora apresente uma baixa taxa de letalidade, cerca de 0,6%, dos casos
confirmados de COVID-19, segundo dados da OMS, a COVID-19 preocupa as
autoridades pela rapidez com que o virus se propaga atingindo facilmente uma
grande parcela da populacdo, que adoecendo ao mesmo tempo pode causar um
colapso no sistema de saude (THEY,2020). Os pacientes com COVID-19 em estado
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grave podem necessitar de unidade de terapia intensiva (UTI) e considerando a
disponibilidade de vagas em leitos de UTI, especialmente em algumas regides do
pais, onde a quantidade desse tipo de leito sdo escassas, torna-se iminente o risco
de oébito por falta de uma assisténcia adequada (NORONHA et al,2020).

Entretanto, segundo a OMS cerca de 80% dos casos de COVID-19 sao
considerados leves ou moderados, ou seja, nao necessitam de internacao
hospitalar, podendo ser acompanhados, pela Atengcdo Primaria (APS). Nesse
sentido, acredita-se que uma APS forte tem capacidade de contribuir de modo
importante no enfrentamento de situagdes de emergéncias publicas. O que pode ser
evidenciado na eficiéncia da Atengdo Primaria (APS), no cuidado em saude da
populacdo, apresentando resultados bastante satisfatérios no enfrentamento as
arboviroses, no combate a mortalidade materna e infantil, no controle das doencas
cronicas, entre outras, decorrente de sua capilaridade e do conhecimento do
territério, que fortalece o vinculo entre a equipe de saude e a comunidade,

contribuindo para integralidade da assisténcia (SARTI et al, 2020).

Segundo Alves (2020), a Atengao Primaria no SUS é o nivel de atengdo mais
capilarizado e através da Estratégia Saude da Familia (ESF), alcanga a maioria dos
municipios brasileiros, possibilitando transversalmente efetiva intervengcdo no
controle da COVID-19, por seu alto potencial de resolubilidade nos problemas de
saude da populacao, sendo preferencialmente o primeiro contato do usuario com o
servigo de saude acrescido ao vinculo longitudinal que auxilia na tomada de deciséo.
Sendo assim, € importante ressaltar que um dos objetivos da APS é a diminuigao
das internagdes hospitalares e a ESF produz saude de forma singular, através do
diagndstico de seu territorio e da sua populagado adscrita, garantindo-lhes acesso a
servigos e agbdes de promogao, prevengao e recuperagao da saude. Esse arranjo
organizativo alcanga os diferentes grupos populacionais de modo peculiar, tal qual,
nenhum dispositivo foi tdo eficiente até entdo (BARBOSA, 2020).

Considerando as diretrizes da Ateng¢ao Primaria, tais como: Regionalizagao,
Hierarquizagao, Territorializagao, Populacdo Adscrita, Cuidado Centrado na pessoa,
Resolutividade, Longitudinalidade do Cuidado, Ordenacado da Rede e Participacao
da Comunidade é imprescindivel considerar que a Atengao Primaria € um importante
dispositivo de enfrentamento a COVID-19 (BRASIL, 2017).
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Diante disso, esse trabalho tem como pergunta condutora: como tem se dado

a atuacao da APS no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil?
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2 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 tornou-se um assunto de grande relevancia
mundial, na atualidade. Seu impacto gerou uma crise sanitaria e econémica, tendo
em vista que a rapida disseminagdo do virus coloca em colapso os sistemas de
saude, especialmente a alta complexidade, nivel assistencial que utiliza tecnologias

de alto custo.

Entretanto, estudos revelam que 80% dos casos de COVID-19 s&o de baixa
gravidade, devendo ser tratados na Atengao Primaria (APS), nivel assistencial que
utiliza tecnologias de baixo custo e de eficiéncia incontestavel no combate as
epidemias. O atendimento em nivel assistencial adequado e em tempo oportuno,
reduziria os casos graves, otimizaria custos e salvariam vidas. Pois a APS além de
ser o primeiro espago de cuidado dos pacientes com COVID 19, ela pode se
caracterizar como primeira barreira a transmissao do virus, isolando esses pacientes

e trabalhando com a populagdo no engajamento as medidas de contengéao.

Para isso, se faz necessario analisar experiéncias vivenciadas nas mais
diversas realidades do pais, quanto ao enfrentamento da pandemia, justificando a
necessidade de elaborar estudos que reafirme as potencialidades da APS no
combate da COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pandemia de covid-19 no Brasil

O Brasil é 0 segundo pais do mundo em numero absoluto de 6bitos por covid-
19 e o atual epicentro da doenga, tendo em vista a caréncia de uma estratégia
nacional robusta de enfrentamento da mesma, a lentiddo no processo de vacinagao,
a disseminagao de noticias falsas sobre a vacina e a existéncia de tratamento
precoce, acrescido do relaxamento das medidas de prevencido, dentre as quais
estdo, o distanciamento social, higienizacdo das méos e o uso de mascara,
considerando o fato de ndo haver medicamentos especificos para o tratamento da
covid-19, essas sdo as principais medidas, com evidéncias cientificas, disponiveis
no momento (SANTOS; ROCHA, 2020).

As diversas formas de quarentena protegem os sistemas de saude de um
aumento do numero de casos graves, evitando o colapso do sistema, o que afeta
diretamente o numero de hospitalizagdes e Obitos. Os paises que tiveram os
melhores resultados no enfrentamento da Covid-19, o numero de contaminados nao
ultrapassou quatro por cento da populagdo, esse resultado € consequéncia das
estratégias adotadas das quais podemos destacar as medidas de isolamento social,
as medidas de vigilancia epidemioldgica, testagem massiva da populagao,
rastreamento dos casos confirmados e comunicantes, além de outas medidas
descritas anteriormente (DAUMAS et al., 2020).

No Brasil, a auséncia de uma fala nivelada entre o governo federal, Ministério
da Saude e demais autoridades ampliou a inseguranca da populagao, enquanto as
autoridades sanitarias orientavam a adocado de estratégias plausiveis e baseadas
em evidencias cientificas, o governo federal contrapunha-se a essas medidas
enquanto defendia outras bastante questionaveis. O que pode ser evidenciado por
meio da defesa da estratégia da “imunidade de rebanho”, sabe-se que o modo
seguro de imunizar a populagao seria através da vacinacao da populacédo e jamais
num pressuposto de adesado a uma medida sem salvaguarda, expondo a populagao
ao risco de contaminar-se por um virus altamente contagioso e potencialmente fatal,

exposicao essa que poderia ser tragica para um pais com caracteristicas peculiares
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como o Brasil podendo destacar duas delas, sua numerosa populagado e a enorme
desigualdade social (CAMPQOS, 2020).

Evidencias apontam que, ao permitir que o virus circule livremente sem
nenhuma medida de contengdo numa populagdo com mais de duzentos milhdes de
habitantes, o total de mortes poderia chegar a mais de um milhdo. No Brasil, essas
vitimas seriam, majoritariamente, moradores das periferias dos grandes centros
urbanos, onde ha grandes densidades demograficas, condicbes precarias de
habitacdo e transportes e escassez de agua potavel. Outras provaveis vitimas
seriam as populac¢des asiladas e as privadas de liberdade em linhas gerais os mais
vulneraveis (CARVALHEIRO, 2020).

Outra situagdo preocupante € a interiorizagdo da incidéncia dos casos de
COVID-19, tendo em vista que os primeiros casos surgiram nas grandes cidades e
foram migrando para os municipios do interior onde a maioria ndo possui estrutura
para atender sua populagdo de maneira adequada especialmente os casos graves
da doenca (AMARAL et al., 2020).

3.2 O SUS no enfrentamento da covid-19 no Brasil

O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) possibilitou a criagdo do
SUS delineada por principios como igualdade, democracia e emancipagao e visava
garantir a saude, para além do acesso a servigos assistenciais de saude, mas um
processo de construgdo da saude em todos os setores, diminuindo a desigualdade
social, essas ideias foram consolidadas na oitava Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, culminando na sua insergao do direito a saude na Constituicdo Federal de
1988, sendo assim a saude torna-se um direito de todos e dever do Estado (PAIM,
2018).

Uma organizagao politico-institucional criativa possibilitou a estruturagao de
todo um sistema de saude, alcangando todos os municipios do pais (PAIM, 2018).
Entretanto, desde a sua criagdo, o SUS enfrenta histéricos problemas de
subfinanciamento inviabilizando a manutengcdo de um sistema de saude universal,
responsavel por garantir o direito a saude a mais de duzentos milhdes de brasileiros,

problema esse potencializado pela Emenda Constitucional EC 95/ 2016, que



17

congelou os gastos publicos por vinte anos, notabilizando-se as politicas de
austeridade, retratando o desmonte do SUS. Esse abandono ao sistema de saude
nao preocupa apenas em sua capacidade de enfrentamento a pandemia, mas, na
prépria aptiddo da permanéncia do SUS, considerando a possibilidade de governos
neoliberais nivelar a questdo fiscal com o propdsito de restituir orgamentos de

emergéncia providos durante a pandemia (SOUZA, 2020).

A pandemia fez emergir realidades socialmente ocultas por uma sociedade
que suprime os menos favorecidos, apdés uma escandalosa exposigcdo da
desigualdade social, sera impossivel ocultar o que foi revelado, fazendo-se
necessario mudancas que institucionalize aparatos coletivos de protecdo social.
Nessa conjuntura, o SUS assume o seu protagonismo salvando muitas vidas
durante a pandemia, apesar das dificuldades enfrentadas, mostrou a importancia de
ter um sistema de saude universal como fator atenuante nas situagdes de
emergéncias de saude, agravadas pela discrepante desigualdade social (COSTA et
al., 2020).

Sua atuacdo ganhou destague na midia que sempre explorou suas
fragilidades, a mesma foi levada a reconhecer seu valor como um bem coletivo, em
contrapartida o setor privado, sempre elogiado, ausentou-se durante a pandemia.
Vale ainda salientar a vivéncia norte americana que exprime o abandono sofrido por
populagdes que enfrentam vazios assistenciais de sistemas privado de saude onde
durante a pandemia muitas pessoas morreram em casa desassistidas por
impossibilidade de custear o tratamento (COSTA; RIZZOTTO; LOBATO, 2020).

Divergente da realidade norte americana, o SUS configura-se como um
sistema de saude criado para atender as necessidades de saude da populacédo de
forma universal nos trés niveis de atencao, através da Rede de a Atencdo a Saude
(RAS) com servigos que varia desde a orientagdo ao usuario a transplantes de
orgéos. A atencao primaria a saude é o primeiro nivel de atencdo sendo a porta de
entrada do usuario na RAS e a coordenadora do cuidado. Por sua alta capilarizagao
e insercao no territorio onde as pessoas vivem, a atencao primaria é fundamental no

enfrentamento de qualquer epidemia no Brasil (MEDINA, 2020).
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3.3 O papel da atengao primaria a saude no enfrentamento da Covid-19

O Relatério Dawson de 1920 foi o primeiro documento a delinear a Atencao
primaria por nivel de complexidade regionalizada, hierarquizada e territorializada.
Porém, a Conferéncia Internacional de Saude de Alma-Ata de 1978, enfatizou
quanto a essencialidade da Atencdo primaria no cuidado da saude de todos,
considerando sua proximidade da populagdo, tecnologias de baixo custo,
participagdo popular e comunitaria, o autocuidado e os determinantes sociais
(LAVRAS, 2011).

No Brasil, a APS baseada nos ideais da Declaragcdo de Alma-Ata originou-se
apo6s a criagdo de SUS, iniciando com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) 1991. Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF)
ampliando o acesso da populagédo a esse nivel de cuidado, que posteriormente
tornou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), configurando-se no principal eixo de
organizagao do SUS. Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), aprimorando o trabalho das equipes de Saude da Familia (eSF) com sua
equipe multiprofissional (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Segundo Sarti (2020), a APS brasileira destaca-se em sua atuagdo no
combate as epidemias, sendo, portanto, um importante dispositivo no combate a
pandemia da COVID-19, enriquecida por seus atributos de atencdo no primeiro
contato, territorializagao, longitudinalidade, integralidade, coordenadora do cuidado e

orientagao familiar e comunitaria.

A vivéncia Internacional no enfrentamento a COVID-19, no ambito hospitalar
com centralidade individual, mostrou-se insuficiente, tendo em vista que um cuidado
prévio reduziria o numero de pessoas com necessidade de atendimento nesse nivel
de atencéo, reforcando a necessidade do cuidado na APS (MEDINA et al., 2020).

A atuacédo da APS é fundamental no controle da COVID-19 e, para isso, &
indispensavel a articulagao entre a APS e a vigilancia em saude, produzindo trocas
de informagdes visando melhorar a qualidade das intervengdes, impactando no

controle da pandemia. Além disso, € fundamental definir fluxo dos usuarios,
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separando os sintomatico-respiratorios dos demais, evitando assim a contaminagao

dos mesmos, sem prejudicar a continuidade do cuidado (MEDINA et al., 2020).

Experiéncias pregressas reforcam a importancia da continuidade do cuidado
com outros agravos e condigdes, cogitando que as diminuicbes nesses servigos
poderiam ter resultados bastante negativos, considerando a possibilidade do
aumento da morbimortalidade por outras causas, negligenciadas em decorréncia da
pandemia. (GIOVANELLA, 2020).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a atuacdo da atencédo primaria no enfrentamento da pandemia da
Covid-19 no Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

a. Caracterizar os artigos selecionados segundo tipo de estudo, ano de publicagao,
objetivo e principais resultados;

b. Identificar os tipos de atividades desenvolvidas no ambito da aten¢do primaria no
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil;

c. Descrever as principais dificuldades enfrentadas pela atengdo primaria no

enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipos de estudo

Realizou-se um estudo de revisao de literatura integrativa com abordagem

qualitativa.

A revisao integrativa € um dispositivo singular no campo da saude, por
sintetizar estudos disponiveis a respeito de determinado tema conduzindo a pratica,

fundamentado em evidéncias cientificas (SOUZA et al., 2010).

5.2 Periodo de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2021.

5.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de artigos publicados no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal de peridodicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os descritores utilizados

foram: “Atencao Primaria a Saude”, “Estratégia Saude da Familia”, “COVID-19".

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Apos a identificacdo dos artigos, foram incluidos apenas os que estiverem

relacionados ao tema do estudo e atenderem os seguintes critérios:

v' Artigos disponiveis na integra;
v Publicado em portugués;

v Publicado no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2021.



Apos a identificagao dos textos, foram excluidos:

v" Protocolos ou documentos técnicos;

v' Tese, dissertagdes e monografias.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados

Base de Dados

LILACS, SCIELOe
Portal CAPES

Leitura dos
resumos

(199 estudos)

Estudos incluidos
(19)

Leitura de
estudos na
integra

Estudos
excluidos

(06)

Estudos
excluidos

Estudos fora do
tépico
(54)

Estudos de
revisao

(02)

Estudos
repetidos

(24)

(186)

Estudos de
protocolo

(62)

Estudo fora do
idioma
(44)

Fonte: GERALDO, S. M., 2021.
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Tabela 1 - Estratégias de busca na base de dado LILACS, SCIELO e Portal CAPES
e selegdo dos estudos que compuseram a amostra

LILACS
Descritores
Estratégias de busca Atengdo primariaa  Estratégia salude da
Saude and covid-19  familia and covid-19
N° Estudos identificados 84 4
Estudos fora do tépico de interesse 5 0
Estudos de protocolo 61 1
Estudos de Reviséo 0 0
Estudos nao disponiveis em meio eletrénico 0 0
Estudos fora do periodo de estudo 0 0
Estudos fora dos idiomas do estudo 7 0
Estudos repetidos 1 3
Estudos selecionados 10 0
SCIELO
Descritores
Estratégias de busca Atencao primaria a Estratégia saude da

Saulde and covid-19  familia and covid-19

N° Estudos identificados 9 1
Estudos fora do tépico de interesse 3 1
Estudos de protocolo 1 0
Estudos de Reviséo 0 0
Estudos néo disponiveis em meio eletrdonico 0 0
Estudos fora do periodo de estudo 0 0
Estudos fora dos idiomas do estudo 2 0
Estudos repetidos 3 0
Estudos selecionados 0 0

Continua.
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Cont. Tabela 1

Portal CAPES
Descritores

Estratégias de busca Atengdo primariaa Estratégia saude da

Saude and covid-19 familia and covid-19
N° Estudos identificados 53 48
Estudos fora do tépico de interesse 24 22
Estudos de protocolo 1 0
Estudos de Reviséo 0 1
Estudos nao disponiveis em meio eletrénico 0 0
Estudos fora do periodo de estudo 0 0
Estudos fora dos idiomas do estudo 18 17
Estudos repetidos 9 8
Estudos selecionados 3 0

Fonte: GERALDO, S. M., 2021.

5.5 Analise de dados

Foram lidos todos os resumos dos artigos selecionados para identificagado dos
que estdo relacionados ao tema. Os artigos incluidos na amostra foram lidos na
integra para identificagdo, descricdo e analise dos temas abordados que foram
classificados em 3 categorias de forma indutiva: Mudancga no processo de trabalho;
Atividades desenvolvidas e Dificuldades encontradas, permitindo compilar o

aprendizado construido sobre o tema.
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5.6 Consideragoes éticas

A partir da Resolugdo CNS, n° 510/2016, pesquisas que utilizem dados
secundarios ou documentos de dominio publico (disponiveis na internet) que néo
trazem informacbées pessoais e que garantem a confidencialidade, foram
dispensadas da submissao ao comité de ética.

Assim como essa pesquisa utilizou fontes de dados secundarios publicas, ndo
necessitou de submissdo ao comité de ética de pesquisa do Centro Académico de
Vitéria (CAV) -UFPE.

5.6.1 Beneficios e Riscos

Trata-se de um método que agrega estudos, gerando novos conhecimentos,
ao expandir estudos sobre o referido tema propicia inumeros beneficios a saude
coletiva tendo em vista a suma importancia na tomada de decisdo das acgbes de

saude referente a pandemia da Covid-19.

Considerando a relevancia do tema, ainda sdo escassos os estudos
direcionados ao mesmo, havendo amplas lacunas que podem dificultar a analise e

gerar viés.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao dos estudos selecionados sobre atengao primaria a saude
no enfrentamento da COVID-19

O presente trabalho selecionou 13 estudos descritivos. Destes, sete sao
relatos de experiéncia (E5, E6, E7, E8, E9, E10, E12) que possibilitam conhecer a
realidade pontual da atuagdo APS durante a pandemia nos municipios estudados.
Os resultados desse tipo de estudo sao insuficientes para descrever uma realidade
abrangente. Mas, considerando o pouco tempo decorrido entre o inicio da pandemia
no Brasil e a publicagdo dos primeiros artigos, tornam-se textos importantes para
identificar aspectos semelhantes ou singulares que no cotidiano das equipes da
atencdo primaria no enfrentamento da COVID-19. Esses relatos de experiéncia
estdo distribuidos em diferentes localidades e regido, sendo 05 estudos da regido
Nordeste, 01 da regido Sul e 01 da regidao Sudeste. Os demais estudos descritivos
(E1, E2, E3, E4, E11 e E13) foram realizados no Rio de Janeiro.

Os estudos buscaram refletir acerca da atuacdo da atencao primaria durante
a pandemia de forma geral e em algumas atividades mais especificas, como a saude
materno-infantil e a saude bucal. Essas reflexdes ocorreram através de relatos de
experiéncia ou de orientagdes para atuacdo da APS nesse contexto.

Um aspecto relevante encontrado nos estudos foi o papel estratégico da APS
na atuacao direta de enfrentamento a pandemia, confirmando sua missdo. Ha uma
série de descricoes da realidade de alguns municipios brasileiros sobre como as
equipes se adaptaram as novas demandas, agregaram novos dispositivos, formaram
parcerias, uniu saberes integrando-se a vigilancia em saude a fim de potencializar
acoes de monitoramentos de casos e educacdo em saude.

Ademais é pertinente mencionar o posicionamento de alguns estudos na
reafirmacao e defesa do SUS no enfrentamento a essa pandemia, tendo em vista
todo desmonte que vem sofrendo e na necessidade de tornar esse pleito coletivo.
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Identificacao

Titulo do estudo

Local/
Ano

Objetivo do estudo

Tipo do
estudo

Principais resultados

E1

Gestante no contexto
da pandemia da
covid-19: reflexdes e
desafios

Rio de
Janeiro
2020

Refletir sobre estar gestante em periodo de
pandemia e a importancia do cuidado
profissional para superar os desafios que
permeiam esse contexto

Estudo
descritivo

Faz-se necessario planejar novas estratégias
para atender as demandas das gestantes
considerando as constantes mudancgas na

rede de saude

E2

A atencdo primaria no
Rio de Janeiro em
tempos de covid-19

Rio de
Janeiro
2020

Abordar a grave situacdo da APS no Rio de
Janeiro, destacando alguns fatores que
contribuiram para esse agravamento

Estudo
descritivo

A pandemia apenas expds a grave situagao
da saude no Rio de Janeiro, com
agravamento nas comunidades e periferias

E3

A atencao do dentista
da familia na
pandemia
Do covid-19, o
cenario do Rio de
Janeiro

Rio de
Janeiro
2020

Refletir a respeito da atuagao do dentista de
familia durante a pandemia, ponderando a
atual competéncia técnica com a real
possibilidade de ampliar o escopo de trabalho

Estudo
descritivo

Existe demanda e respaldo técnico que
justifique a ampliagdo da atuacdo do dentista
da familia no combate a covid-19, fazendo-
se necessario superar paradigmas que o
restringe seu trabalho a procedimentos
clinicos

E4

Sobre o jogo de (des)
montar: covid-19 e a
atengao primaria a
saude

Rio de
Janeiro
2020

Refletir sobre o impacto do desmonte do SUS
suas consequéncias sobre a pandemia e a
poténcia desse modelo publico de saude

Estudo
descritivo

O estudo evidencia as politicas de desmonte
do SUS e as peculiaridades no Rio de
Janeiro com problemas de governabilidade
que potencializa essa problematica

ES

Cuidado a pessoa
suspeita de covid-19
com sinais de
gravidade na atengao
primaria a saude

Florianop
olis —SC,
2020

Descrever o processo de elaboracao e a
implementacéo de um checklist de cuidados a
pessoa suspeita de covid-19 com sinais de
gravidade na APS

Relato de
experiéncia

Um checklist, bem elaborado, claro e
objetivo, aplicado as pessoas com sintomas
respiratorios grave, suspeitos de covid-19
configura uma importante ferramenta que
qualifica a assisténcia

Continua.
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Atendimento de
~ Estudo - . .
gestantes na atencéo . o e E importante aproveitar a consulta pré-natal
S . . Descrever o papel do enfermeiro na realizagdo | descritivo - .
E6 primaria a saude pela | Cratéus- d : . . para trabalhar educagdo em saiude com as
. e consulta pré-natal durante a pandemia no | do tipo : ~
enfermeira durante a | CE, 2020 | .~ - gestantes reforgcando as orientacdes sobre a
. ambito da APS relato  de .
pandemia do SARS- . covid-19, entre outras
COV-2 experiéncia
Manejo do cuidado e Estudo
a educacdo em saude | Monte Refletir sobre o manejo do cuidado e s | descritivo O estudo relata a adogdo de medidas de
E7 na atencdo primaria | Azul-MG | educagcdo em saude na atengdo primaria no | do tipo | enfrentamento a covid-19 que possibilitou a
na pandemia do | 2020 enfrentamento da pandemia da covid-19 relato  de | reorganizagéo do processo de trabalho
coronavirus experiéncia
Agente§ comunitarios Observou-se a importancia do papel do ACS
de saude frente a _ . . . . X
. . . . . | Descrever a experiéncia vivenciadas por no enfrentamento a pandemia da covid-19,
covid-19, vivencias | lcé-Ceara, ) e ; Relato de
E8 . enfermeiras e agentes comunitarios de saude . destacando seu papel de educador em
juntos aos | 2020 ; experiéncia o o o
. para o enfrentamento da covid-19 saude imprescindivel nos territérios e o
profissionais da !
protagonismo na ESF
enfermagem
Atencdo primaria a Os desafios da pandemia estimularam
saude frente a covid- . Relatar as estratégias de enfrentamento de um profissionais a reinventar novas formas de
Bahia, . ~ L Relato de ~ = .
19relato de centro de saude da atengcdo primaria num A atuacdo resgatando a educagdo em saude
E9 . 2020 . . experiéncia =
experiéncia de um municipio do sul da Bahia com foco na educagdo permanente,
centro de saude ressignificando processos de autocuidado
CgordenagagA . do ~ - Destaca-se o papel estratégico da APS nas
cuidado, vigilancia e Descrever as acgles estratégicas de - . .
; . d . acdes de combate a covid-19, sobretudo na
E10 monitoramento de | Sobral - | coordenacdo do cuidado, monitoramento e | Relato de reducio da ftransmissdo comunitaria. no
casos da covid-19 na | CE, 2020 | vigilancia dos casos de covid-19 na ateng&o | experiéncia ¢ !

atencdo primaria a
saude

primaria a saude

monitoramento dos casos e a vigilancia em
cada fase da pandemia

Cont.
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Reflexdes sobre o Rio de Refletir sobre o potencial de atuacdo da APS De_screve cada atnbuto_da atgnggo primaria,
papel da atengao : ~ N 4 Estudo salientando sua importancia como
E11 N : Janeiro em relacdo a pandemia por meio de seus o ; ; :
primaria a saude na . descritivo mecanismo de enfrentamento & pandemia da
. . 2020 atributos. ;
pandemia de covid-19 covid-19
Estratificagdo do grau
de vulnerabilidade a
doenga , pelo novo Estud.o_ Este estudo embasou a elaboragdo de
coronavirus  (covid- descritivo . ~ . .
g Crato - . ~ . . intervengdes  preventivas de  carater
19) em territdrios Descrever intervengdes preventivas realizadas | transversal : L
E12 . CE ; N - : . . formativo com o intuito de promover o
adscritos da junto as familias mais vulneraveis do tipo . . . ;
s . 2020 autocuidado junto as familias, monitorando
estratégia de saude relato  de ; . -
- T comorbidade e fatores s6cio econémico
da familia, no experiéncia
municipio de Crato,
Ceara
O melhor instrumento no controle da covid-
O papel da atengao Rio de Analisar o papel da atengdo primaria a saude Estudo 19 é a prevencgao, sendo a APS o lugar ideal
E13 primaria no combate Janeiro na luta contra o covid-19 e seu impacto na s para desenvolvimento dessas agdes, no
. . - . descritivo - .
ao covid-19 2020 saude publica e as futuras perspectivas entanto se faz necessario o fortalecimento

da APS

Fonte: GERALDO, S. M., 2021.
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6.2 Caracterizacao da atuacao da ateng¢ao primaria a saude no enfrentamento

da pandemia da Covid-19 no Brasil

Na analise dos artigos selecionados, identificou-se duas categorias analiticas
que podem caracterizar o funcionamento da ateng&o primaria no Brasil no contexto
da pandemia da Covid-19. Os autores enfatizaram o processo de ‘reorganizagdo do
processo de trabalho’ que foi necessario desenvolver e as ‘atividades’ (mantidas,
adaptadas ou criadas) que foram realizadas nesse periodo.

A atencédo primaria é descrita por oito autores como um importante dispositivo
de enfrentamento a Covid-19 (MAIA; AGOSTINI; AZIZE, 2020; HERMIDA et al.,
2020; DIAS; RIBEIRO, 2020; DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020; XIMENES
NETO et al.,, 2020; ALVES, 2020; FARIAS et al., 2020). Destes, seis autores
mencionam os atributos da atencdo primaria (primeiro contato, territorializagao,
longitudinalidade, integralidade, coordenadora do cuidado e orientagdo familiar e
comunitaria) como mecanismo no combate a pandemia (MAIA; AGOSTINI; AZIZE,
2020; HERMIDA et al., 2020; DIAS; RIBEIRO, 2020; DUARTE et al., 2020; ALVES,
2020; FARIAS et al., 2020).

Esses estudos corroboram com documento publicado pela Associagao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) que se posicionou reiterando a
importancia da atuacado da APS no enfrentamento a pandemia da Covid-19, através
de seus atributos, especialmente aqueles que tange o aspecto territorial e
comunitario (ABRASCO, 2020). A APS ¢é reconhecida como essencial no
enfrentamento do cenario pandémico da atualidade e apresenta resultados
favoraveis relacionados, principalmente, a sua forte caracteristica de capilarizacao
com enfoque territorial e coletivo, tendo competéncia para desenvolver estratégias
capazes de conter a transmissdo do patdégeno. (BELFORT; COSTA; MONTEIRO,
2021; GIOVANELLA et al., 2021). Entretanto, os autores enfatizam que desde o
inicio da pandemia, a APS foi subestimada e subutilizada, e o foco do cuidado
centrado no hospital.

Quanto a mudancas no processo de trabalho, os estudos ressaltaram a
necessidade de reorganizar as agendas dos profissionais com a finalidade de
qualificar o atendimento (CARLETTO; SANTOS, 2020; DIAS; RIBEIRO, 2020;
DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020; FARIAS et al., 2002) e a reorganizacao do
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fluxo do trabalho (ESTRELA et al., 2020; CARLETTO; SANTOS, 2020; MAIA;
AGOSTINI; AZIZE, 2020; HERMIDA et al., 2020; MISQUITA et al., 2020; DIAS;
RIBEIRO,2020; DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020; NETO, XIMENES et al,
2020; FARIAS et al., 2020). Considerando que habitualmente a APS atende a um
publico numeroso, o advento da Covid-19 ocasionou a necessidade de reorganizar
no fluxo de trabalho da APS, com o agendamento de consultas por horario,
suspensdo dos atendimentos eletivos, manutencdo exclusiva dos atendimentos
essenciais e priorizacdo das demandas espontdneas, com objetivo de evitar
aglomeragao nas unidades de saude. Aléem do atendimento dos sintomaticos
respiratorio que ocorrem em salas separadas apos triagem, a fim de evitar o contato
com os demais usuarios.

Essa reorganizacdo do processo de trabalho na APS foi realizada em muitos
municipios com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado da populagao e
atender os casos leves de Covid-19, colaborando assim, para evitar que os usuarios
sobrecarregassem desnecessariamente os servigcos de maior complexidade. Para
garantir o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, foi muito
ressaltado a necessidade de separagao do fluxo de atendimento dos sintomaticos
respiratorio, a fim de evitar o contagio dos demais usuarios (ANDRES; CARLOTTO;
LEAO, 2021).

Vale ressaltar dentre os aspectos relacionados ao processo de trabalho na
atencao primaria a necessidade de reorganizar o trabalho do Agente Comunitario de
Saude. Pois, o contexto da pandemia da COVID-19 afetou diretamente a rotina de
trabalho desse profissional, que € o elo entre a comunidade e o a unidade de saude,
sendo um profissional do territério precisou adaptar-se a nova conjuntura , que o
impés um novo modo de trabalho com visitas peridomiciliares, entretanto o ACS
assume o protagonismo num momento de maior essencialidade de seu trabalho,
tendo em vista a confianga e o vinculo que a comunidade estabeleceu esse
profissional e as necessidades das agdes de educagdo em saude, ofertando
informacgdes e oportunizando o autocuidado (DUARTE,2020).

A educacdo em saude tem sido fundamental para orientar a populagao sobre
os principais cuidados no enfrentamento da pandemia e no estimulo para adeséao as
medidas de diminui¢do do contagio. Por isso mesmo, configura-se como a atividade
realizada e mencionada em todos os estudos. A APS é um ambiente propicio a

promog¢ao da educacdo em saude, tendo em vista o vinculo com a comunidade e
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tem sido defendida pelo seu potencial no esclarecimento da populacao referente a
Covid-19 e no enfrentamento as noticias falsas que foram tao difundidas nos ultimos
anos, confundindo as pessoas e dificultando a implementagcdo das acdes eficazes
(GIOVANELLA et al., 2020)

Também foi possivel identificar diversas atividades implantadas como
estratégias de enfrentamento a pandemia da Covid-19 nos municipios. Dentre essas
iniciativas estdo: 1) o atendimento online e o teleatendimento (ESTRELA et al., 2020;
DIAS; RIBEIRO, 2020; RIOS et al., 2020; XIMENES NETO et al., 2020, ALVES,
2020; FARIAS et al., 2020); 1l) o acompanhamento e monitoramento dos casos
suspeitos (CARLETTO; SANTOS, 2020; HERMIDA et al., 2020; DIAS; RIBEIRO,
2020; DUARTE et al., 2020; XIMENES NETO et al., 2020); Ill) a testagem dos casos
suspeitos (MISQUITA et al., 2020; XIMENES NETO et al., 2020; FARIAS et al.,
2020); 1IV) indicam a implementagcao de novas ferramentas de coleta de dados
(HERMIDA et al., 2020; XIMENES NETO et al.,2020; ANDRADE et al., 2020); V)
mencionam capacitacdo da equipe de saude para atuar no enfrentamento a
pandemia (DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020; XIMENES NETO et al., 2020); e
VI) insercao de praticas integrativas no cuidado ao profissional de saude (RIOS et
al., 2020).

O atendimento online e o teleatendimento sdo importantes estratégias de
acompanhamento dos casos suspeitos da Covid-19, por reduzir o risco de
transmissdo do patégeno e o contato do profissional de saude, mantendo um
contato continuo com o usuario permitindo seu acompanhamento. Alguns autores
tém mencionado a possibilidade de expandir esses atendimentos a outros usuarios,
entretanto, ressalvam a escassez de equipamentos e de acesso a internet nas
unidades de saude (ENGSTOM et al., 2020; CABRAL et al., 2020).

O monitoramento dos casos suspeitos é essencial para controlar os casos de
Covid-19, entretanto necessita de acdo conjunta entre a APS e vigilancia
epidemioldgica. A fragmentacédo desses setores atenua o potencial dessas agoes, o
estudo de Teixeira et al. (2020) enfatiza a necessidade fortalecer esse vinculo. No
estudo de Bezerra et al. (2021) sédo citados os inumeros beneficios dessa
aproximacao para populagao.

A testagem da populagdo € uma importante estratégia de controle da Covid-

19, estabelecida por experiéncias nacionais e internacionais que evidenciam a
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eficacia dessa estratégia, possibilitando o isolamento do usuario e o controle da
propagacao do virus (SOEIRO et al., 2020).

No estudo de Teixeira et al. (2020), os autores explanaram sobre o problema
que afetou os profissionais que atuam diretamente no enfrentamento da pandemia
da Covid-19, onde aponta estratégia para protecdo e assisténcia desses
profissionais entre elas a capacitagdo do pessoal para homogeneizar o processo de
trabalho da equipe enfatizando o uso de tecnologia digital, EPI entre outros.

Outro estudo descreveu a utilizagdo das PICS como apoio aos profissionais
de saude no campo da saude mental (RIOS et al., 2020). A pandemia gerou
preocupagao e apreensao generalizada na populagdo, muitas incertezas e
inseguranga que atingiu a todos, especialmente os profissionais da saude, onde a
ocupacao laboral os expunham mais ao risco do contagio, muitos precisaram se
afastar de seus familiares, tornando esse processo ainda mais dificil. Nesse
contexto, alguns municipios implantaram acbes especificas de cuidado aos
profissionais de saude e o artigo de Oliveira et al. (2020) corrobora a relevancia
desse cuidado tendo em vista os resultados obtidos em seu estudo em praticas
similares.

Em decorréncia do risco de transmissdao da Covid-19, alguns servigos da
atencdo primaria tiveram suas atividades suspensas. Entretanto, os artigos
selecionados neste estudo, destacam a importancia de se manter o funcionamento
da rede de atencao primaria. Foi ressaltado, ainda, a importancia de se manter a
vacinagao (CARLETTO; SANTOS, 2020; DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020);
a relevancia da continuidade do atendimento as gestantes (ESTRELA et al., 2020;
CARLETTO; SANTOS, 2020; MISQUITA et al., 2020; DIAS; RIBEIRO,2020;
DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020); e a importancia do acompanhamento aos
grupos de risco (CARLETTO; SANTOS, 2020; MAIA; AGOSTINI; AZIZE, 2020;
MISQUITA et al., 2020; DIAS; RIBEIRO, 2020; DUARTE, et al, 2020; RIOS et al.,
2020;XIMENES NETO et al, 2020; FARIAS et al., 2020).

O estudo de Medina et al. (2020) analisa a possibilidade da atuagédo da APS
durante a pandemia citando a necessidade de elaborar planos de gerenciamento de
riscos fortalecendo a atuagao das equipes no territério e incentivando a continuidade
das agdes da mesma, ampliando apoio aos grupos de riscos e aos vulneraveis,
mantendo a realizacdo de vacinagao e demais readequacao da rotina e adicido das

tecnologias da informag&o no processo do cuidado.
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Nos estudos selecionados ndo foi mencionado a atuacdo de outros
programas que compde a ateng¢ao primaria, como: Academia da Saude; Consultério
na Rua, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), entre

outros.

6.3 Dificuldades enfrentadas pela ateng¢ao primaria a saude no enfrentamento

da pandemia da Covid-19 no Brasil

Uma série de mudangas permeia a atengao primaria a partir do surgimento da
pandemia, tendo em vista tal complexidade, os autores destacam as principais
dificuldades e desafios enfrentados: a vulnerabilidade dos profissionais no
enfrentamento a Covid-19 (FERNANDES; ORTEGA, 2020; MAIA; AGOSTINI;
AZIZE, 2020; DUARTE et al., 2020); o desprovimento, em quantidade ou qualidade,
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os profissionais (FERNANDES,;
ORTEGA, 2020; CARLETTO; SANTOS, 2020; MAIA; AGOSTINI; AZIZE, 2020;
DUARTE et al.,, 2020; RIOS et al., 2020; FARIAS et al., 2020); a fragilidade no
conhecimento sobre o uso correto de EPI (RIOS et al., 2020; XIMENES NETO et al.,
2020; FARIAS et al., 2020).

Inicialmente, evidencia-se que a provisdo de EPI para os profissionais
caracterizou-se como uma das principais dificuldades advindas com a pandemia.
Essa escassez se deu pelo aumento da demanda por EPlI em decorréncia da
pandemia, somado ao panico da popula¢ido (GUIMARAES et al., 2020).

Ademais, outro entrave encontrado nos estudos foi a dificuldade dos usuarios
em acessar a RAS (FERNANDES; ORTEGA, 2020; MAIA; AGOSTINI; AZIZE, 2020).
Segundo DAUMAS et al. (2020) a atuagao plena da APS n&o é alcangada por
deficiéncia da rede de atencido a saude especialmente em relagao a Covid-19, pois,
a APS é a coordenadora da rede e a ordenadora do cuidado, necessitando do apoio
da RAS para garantir a continuidade do cuidado nos casos que demandam
assisténcia em outro nivel de complexidade.

Foi elencado ainda como desafios a resisténcia da populacdo na adesao as
medidas de prevencao (DIAS; RIBEIRO, 2020; ANDRADE et al., 2020) e a
dificuldade no enfrentamento as falsas noticias a respeito da pandemia (MISQUITA
et al., 2020; DIAS; RIBEIRO, 2020; DUARTE et al., 2020; RIOS et al., 2020). Essas
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problematicas prejudicam o trabalho dos profissionais, pesquisadores e gestores da
saude, bem como relacionam-se uma vez que as falsas noticias costumam ir de
encontro com algumas medidas de prevengéo, corroboram com o descumprimento
das mesmas pela populagao (PALACIO; TAKENAMI,2020).

Os estudos ainda elencaram como dificuldades a reducdo do numero de
profissionais (FERNANDES; ORTEGA, 2020; MAIA; AGOSTINI; AZIZE, 2020; RIOS
et al., 2020; FARIAS et al., 2020); e a dificuldade em testar e notificar os casos de
Covid-19 (FERNANDES; ORTEGA, 2020). Essa reduc¢ao no quadro de profissionais
na RAS, com o afastamento dos profissionais do grupo de risco, em consonancia do
aumento da demanda por profissionais da saude também foi um dos principais
entraves no periodo de pandemia. Em seu estudo, Guimaraes et al. (2020) relatou a
necessidade de ampliar o quadro de profissionais em seu municipio em decorréncia
desses entraves.

Por fim, foi identificado como desafio a garantia da integralidade do cuidado
(MISQUITA et al., 2020; DIAS; RIBEIRO, 2020; DUARTE et al., 2020; RIOS et al.,
2020; ALVES, 2020). A precarizagao da integralidade do cuidado ocorreu diante dos
demais obstaculos apresentados e em decorréncia da focalizacdo da assisténcia
nos servigos hospitalares na pandemia em detrimento das demais necessidades de
salde da populacdo (VITORIA; CAMPOS, 2020).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo se propbés a analisar a atuagdo da atengado primaria no
enfrentamento a pandemia da Covid-19, considerando sua relevancia e
resolubilidade no combate as epidemias, norteada por seus atributos.

O mesmo identificou algumas evidéncias sobre o papel relevante da APS no
enfrentamento a Covid-19, elencando as principais atividades e agdes
desenvolvidas. Dentre elas observou-se a necessidade de mudancas no processo
de trabalho dos profissionais para atender a nova realidade advinda com a
pandemia, através da mudanca no fluxo de atendimento, inser¢cao de tecnologias da
informacgao no processo de trabalho com énfase nas ag¢des de educagdao em saude,
além das acgbes integradas entre a vigilancia em saude e a APS, essas modificagdes
com a insercao dessas novas praticas, como o teleatendimento, contribuiram para o
fortalecimento da atuagao da APS no contexto da pandemia.

Entretanto, foram identificadas também diversas fragilidades na APS como a
insipiente capacidade de articulagdo com a rede; fragilidades na estrutura do SUS e
dos municipios como na disponibilidade de equipamentos como telefones e acesso
a internet para o monitoramento de casos e estratégias de educacéo em saude; e a
auséncia de um delineamento de estratégias a nivel nacional com relagdo a atuagao
da APS na pandemia.

Outro entrave importante no desenvolvimento desse trabalho foi a escassez
de producéo cientifica acerca da APS no contexto da pandemia, tanto estudos com
relacdo a Estratégia de Saude da Familia, quanto aos outros programas da APS,
como o NASF-AB, Academia da Saude e outros.

Diante disso, se faz necessario ampliar a producao de trabalhos cientificos a
respeito da atuacdo da APS no contexto da pandemia, que tenham como objetivo
aprofundar a analise da atuacao da atencao primaria no enfrentamento da pandemia
de Covid-19 em diferentes regides do Brasil e avaliar a efetividade de suas agdes.

Ressalta-se ainda a importancia de fortalecer a APS, especialmente no atual
cenario da pandemia, investindo na sua expansao e qualificacdo da atengao através
da oferta de condi¢cdes adequadas de trabalho e valorizagdo dos seus trabalhadores.
Essa € uma necessidade urgente tendo em vista diversos desafios que a APS tem
enfrentado no Brasil nos ultimos anos, e 0 seu papel estratégico na consolidagdo do

SUS e na garantia do cuidado integral em saude da populagéo.
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