SAUDE PUBLICA

NO SECULO XXI:

UMA ABORDAGEM
SOBRE POLITICA E
GESTAO EM SAUDE

VOLUME 1

Organizadora:
Polyana Felipe Ferreira da Costa

EDITORA (



SAUDE PUBLICA

NO SECULO XXI:

UMA ABORDAGEM
SOBRE POLITICA E
GESTAO EM SAUDE

VOLUME 1

Organizadora:

Polyana Felipe Ferreira da Costa

el ( -t A



Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE POLITICA E GESTAO EM
SAUDE

Volume 1

1* Edigdo

Triunfo — PE

2020



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador (a)

Ma. Polyana Felipe Ferreira da Costa
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Leandro José Dionisio

Revisao

Os autores

@080

Este trabalho esta licenciado com uma Licen¢a Creative Commons — Atribuicao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O conteudo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica no século XXI [livro eletrénico] : uma abordagem
sobre politica e gestdo em saude: volume 1/ Organizadora
Polyana Felipe Ferreira da Costa. — Triunfo, PE: Omnis Scientia,
2020.
80 p. :il. ; PDF

Inclui bibliografia
ISBN 978-65-88958-01-8
DOI 10.47094/978-65-88958-01-8

1. Atencéo a salde — Aspectos sociais. 2. Sistema Unico de
Saude. 3. Saude publica. I. Costa, Polyana Felipe Ferreira da.
CDD 362.1

S Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Quando o Sistema Unico de Saude, concebido de um espirito inovador e igualitdrio, foi criado
em 1988, nao se dimensionava o que ele traria como contribui¢do e os desafios colossais que viriam.
E mesmo passando por tantas situagdes vexatdrias, o conhecido SUS, ¢ um exemplo para outros pai-
ses copiarem seu modelo de atendimento humanitario. Por mais que nos queixemos da qualidade dos
servigos e do sucateamento das unidades de atendimento, sem ele a desigualdade social de nosso pais
seria abissal. Portanto, o deve do Estado de fornecer saude de qualidade a todos, ainda ¢, por mais de-
sumana que parega ser, a primeira vista. Aqueles que a constituem, sao pessoas que dedicam ao ponto
de literalmente, dar a vida para que outros possam ser atendidos com o minimo de dignidade. Nesse
momento sanitario que a humanidade encara, muitas vidas foram salvas pelos nossos profissionais
de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de medicina, mas por uma area multiprofis-
sional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia robotica. Na base de toda essa maquina,
com um sistema intricado e complexo, as pequenas partes deste circuito de geracao de satde, sdo os
académicos e pesquisadores que se entregam por inteiro, sem querer o devido reconhecimento por
suas contribuigdes. E ¢ essa perspectiva que esperamos dos leitores desta obra. A visao de que os ca-

pitulos que a compde, sdo resultado de esfor¢o e dedicagcdo em prol da saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 1, intitulado “Principais impasses assistenciais da atengdo primadria a satide diante da pande-

mia provocada pelo novo coronavirus”.
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CAPITULO 1

PRINCIPAIS IMPASSES ASSISTENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DIANTE
DA PANDEMIA PROVOCADA PELO NOVO CORONAVIRUS
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RESUMO: Em mar¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou estado de pan-
demia, a infec¢do ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infec¢ao, com
transmissibilidade alta e letalidade maior que a Influenza. A Atengao Primdria a Satde, de forma
organizada e dispondo de uma equipe capacitada contribui de forma positiva na reducdo da dissemi-
nacdo da COVID-19 na sua populagdo adscrita. Este estudo teve como objetivo descrever, através
da literatura, os principais impasses assistenciais na Atengdo Primaria a Saude diante da pandemia
do novo coronavirus. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através da busca de publicagdes
cientificas indexadas em 2020, na base de dados PubMed e BVS. Foram utilizados os seguintes des-
critores: “COVID-19”, “Aten¢ao Priméaria a Satde” e “Pandemia”. Ao final da pesquisa, oito publi-
cacdes preencheram os critérios de elegibilidade e foram selecionadas para compor o estudo. Diante
dos achados extraidos, percebeu-se que a deficiéncia de acesso a rede de internet € configurada como
um dos principais impasses para o atendimento por meio da telessaude, principalmente nas unidades

localizadas na zona rural. Outra dificuldade evidenciada ¢ quanto a criagdo de espacos exclusivos



para assisténcia aos pacientes respiratorios. Além disso, a caréncia de Equipamentos de Protegao
Individual também ¢ referida como uma grande problematica para os atendimentos. Percebe-se a
necessidade de maiores investimentos da gestdo nesse nivel de atencdo, considerando seu poder de

resolutividade que contribui de forma direta para o sucesso do enfrentamento a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. COVID-19. Pandemia.

MAIN ASSISTENTIAL IMPASSES OF PRIMARY HEALTH CARE BEFORE THE PAN-
DEMIC CAUSED BY THE NEW CORONAVIRUS

ABSTRACT: In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared a state of pandemic,
the infection caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2). It is an infection, with high transmissi-
bility and greater lethality than Influenza. Primary Health Care, in an organized manner and with a
trained team, contributes positively to reducing the spread of COVID-19 in its registered population.
This study aimed to describe, through the literature, the main assistance impasses in Primary Health
Care in the face of the new coronavirus pandemic. It is an integrative review, carried out through the
search for scientific publications indexed in 2020, in the PubMed and Virtual Health Library data-
base. The following descriptors were used: “COVID-19”, “Primary Health Care” and “Pandemia”. At
the end of the research, eight publications met the eligibility criteria and were selected to compose the
study. In view of the extracted findings, it was noticed that the lack of access to the internet network
is configured as one of the main impasses for assistance through telehealth, especially in units located
in the rural area. Another evident difficulty is in the creation of exclusive spaces for assistance to re-
spiratory patients. In addition, the lack of Personal Protective Equipment is also referred to as a major
problem for care. It is perceived the need for greater management investments at this level of care,

considering its power of resolution that directly contributes to the success of coping with COVID-19.

KEY-WORDS: Primary Health Care. COVID-19. Pandemic.

1. INTRODUCAO

Apesar de atualmente a ciéncia estar em um periodo com alto avancgo técnico- cientifico, uma

nova doenga (COVID-19), causada por um novo Coronavirus, o SARS-

CoV-2, surge trazendo novos desafios. Do final de dezembro de 2019 ao final de abril de 2020, cerca

de 3 milhdes de pessoas se infectaram no mundo e entre elas mais de 200
mil evoluiram a 6bito (RIOS et al., 2020).

Em marco de 2020, a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) declarou estado de pandemia, a

doenga causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). A infec¢do além de ser mais transmissivel,



¢ também mais letal que a influenza. A sintomatologia inicial é parecida com os sintomas da gripe e
cerca de 80% dos acometidos se recuperam sem complicacdes. Contudo, os 20% restantes evoluem
com sintomas mais graves como hipoxemia, pneumonia e entre outros, necessitando de internagao e

outras intervencoes
(DAUMAS et al., 2020).

No Brasil, desde 1994, ¢ utilizado um modelo de assisténcia conduzido pela Atengdo Primaria
a Saude (APS) como porta de entrada e organizadora da rede de servigos de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS) (CASTRO et al., 2020). O Ministério da Satude destaca que esse eixo de atencao
como estratégico em surtos e epidemias, levando em consideracdo os atributos esséncias e derivados
(FLOSS et al.,

2020).

Se por um lado a APS mostra a redugdo da sua capacidade quando se trata da atuagdo sobre
a letalidade da COVID-19, do outro, uma APS organizada, com uma equipe bem capacitada, pode
contribuir para a diminuicao da propagagao do virus na sua populacao adscrita e, com isso, reduzir a
morbimortalidade. Por meio do trabalho conjunto, pode atuar em prol da diminui¢ao da disseminagao
da infeccao identificando casos suspeitos, orientando os pacientes quanto ao distanciamento social,
acompanhando os casos leves que estdo em isolamento domiciliar, identificando as vulnerabilidades
individuais e coletivas e conduzindo as situagdes, principalmente para garantia do acesso aos cuida-

dos de saude que forem necessarios durante a pandemia (DAUMAS et al., 2020).

A APS como porta de entrada ao sistema de satde e por sua alta resolutividade, principal-
mente no cendrio atual que estamos vivenciando, enfrenta dificuldades como indisponibilidade de
especialistas focais para matriciamento, laudos e referéncia, reducdo de acesso a tecnologias para
diagndsticos e tratamento, dificuldade de transporte, necessidade de maior demanda de visitas do-
miciliares, obstaculos relacionados entre a conducao de emergéncias e a distancia entre o servigo de
aten¢do primaria até o atendimento hospitalar, e lidar com a historia cultural da populagao (CASTRO
et al., 2020).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo descrever, através da literatura, os
principais impasses assistenciais na Atengao Primaria a Satide diante da pandemia do

novo Coronavirus.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), um método que permite sintetizar
o conhecimento e incorporar a aplicar resultados de estudos relevantes na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).



Para aplicacdo do método seguiu-se os seguintes passos: (1) Delimita¢do do tema e formula-
cdo da pergunta condutora da pesquisa; (2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; (3)
Busca das publicagdes nas bases de dados selecionadas; (4) Classificacdo e analise das informacgdes
achadas em cada manuscrito; (5) Analise dos estudos escolhidos; (6) Apresentagdo dos resultados

encontrados e (7) Inclusdo, analise critica dos achados e sintese da revisao da literatura.

Para formulagao da pergunta condutora, aplicou-se a estratégia PICO (P — population, I - inter-
vention, C — comparisone, O — outcome) que traduzindo para o portugués significa respectivamente:
populagdo, intervengao, comparacgao e resultados esperados. Dessa forma, seguindo a primeira etapa,
foi elaborada a seguinte pergunta: “Quais os principais impasses da APS no enfrentamento ao novo

coronavirus?”.

A busca da literatura foi realizada através da consulta nas bases da Biblioteca Nacional de
Medicina (PubMed) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para a seleg¢do das publicagdes, consi-
derou-se os descritores em saude combinados com operadores booleanos: Coronavirus OR Infecgoes
por Coronavirus AND Atencao Primaria a Satde.

Para os critérios de inclusdo deste estudo, foram delimitados apenas artigos publicados no ano 2020,
que atenderam a pergunta condutora e com textos completos disponiveis online no idioma portugués.
Para os critérios de exclusdo foram definidos: estudos epidemioldgicos, artigos de opinido, guias,

manuais, resumos simples e expandidos. Destaca-se que foram removidas as duplicidades.

A selecdo dos manuscritos se deu por meio de leitura prévia dos titulos, resumos e quando
necessaria, foi realizada a leitura na integra dos textos. Apos as buscas, foram tidas 80 publicacdes e

apos a clivagem excluiram-se 52 trabalhos, restando 28 para analise.

No processo de analise, foram destacados dados referentes ao periddico de publicagdo (titulo,
ano de publicacdo), aos autores (nomes completos) e ao estudo (objetivo, referencial tedrico, tipo
de estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e consideragdes). Apods essa fase de avaliagdo critica,
obteve-se uma amostra final oito estudos. Nao houve divergéncias sobre a inclusdo dos manuscritos

entre os autores.

3. RESULTADOS

A busca resultou na seguinte distribui¢do entre as publicacdes encontradas em cada base de
dados: PubMed (n=74) ¢ BVS (n=6). Em seguida, foram analisadas as publica¢des (n=80), depois
excluidos os manuscritos pelo titulo, resumo e os duplicados (n=26). Posteriormente, a leitura na
integra (n=28), de cada titulo e resumo com emprego dos critérios de inclusao (n=20). Apds a leitura

¢ avaliacao final dos estudos, foram selecionados oito manuscritos incluidos nessa RIL.

Com fins a sistematiza¢@o do processo de sele¢do dos estudos, os autores optaram pela meto-
dologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moheret

al.,2009). As etapas deste processo estdo descritas na forma de um fluxograma (figura 1).



Figura 1. Fluxograma PRISMA de selegdo dos estudos que constituiram a amostra
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Fonte: Os autores

No quadro 1 sdo apresentados os resultados da pesquisa bibliografica, cuja organizagao se da

conforme o0 ano, os autores, o titulo, os objetivos e o principais impasses destacados nos manuscritos.

Quadro 1. Categorizagdo dos estudos

ANO AUTORES TITULO OBJETIVO PRINCIPAIS IMPAS-
SES DESTACADOS
2020 | Thiago Dias Sarti, We- | Qual ¢ o papel da Discutir alguns as- | Limita¢des encontradas
lington Serra Lazarini, | Atenc¢ao Primaria pectos relativos a no atendimento por
Leonardo Ferreira Fon- | a Saude na pande- | organizacdo da APS ¢ telessaude;

tenelle, Ana Paula San- | mia COVID-19? | seu papel diante dos
tana Coelho Almeida desafios impostos pela
Covid-19 no Brasil.

Organizacdo dos fluxos

de pacientes nos servi-

OS.




2020 | Maria Gloria Teixeira, | Reorganizagdo da | Abordar alguns limites | Escassez e a distribui-
Maria Guadalupe Medi- | ateng@o primaria | para a implementagdo | ¢ao inadequada de re-
na, Maria da Conceigdo | a saude para vigi- do COVID-19 no cursos do SUS;

N Costa, Manoel Bar- lancia universal Brasil e apresentar
ral-Netto, Roberto Car- | e contengdo de | sugestdes para o apri- Dificuldade de acesso a
reiro, Rosana Aquino COVID-19 moramento das agoes APS gerando subnotifi-
de vigilancia a serem cagao;
desenvolvidas na Dificuldade educagdo
APS. em saude, compro-
metendo o isolamento
social
2020 | Mayara Floss, Cassiano | A pandemia de Descrever os desafios | Acesso aos servigos de
Mendes Franco, Ceci- COVID-19 em enfrentados pelos saude;
lia Malvezzi, Kamila areas rurais e re- | médicos de familia e
Vieira Silva, Bruna Dos | motas: a visdo de | comunidade e identifi- Dificuldade de perma-
Reis Costa, Viviane Xa- | médicos de fami- | car propostas de agdo nénci.a de profissionais
vier de Lima E Silva, | lia e comunidade | a partir dos atributos médicos nessas 4reas;
Narubia Silva Werreria, | na aten¢@o prima- | da APS durante a pan- Escassez de EPI’s e
Danuta Ramos Duarte ria a saude demia COVID-19. medicamentos;
Dificuldade da pratica
do isolamento social;
Limitagdes dos mate-
riais informativos que
ndo sdo disponibiliza-
dos na lingua indigena.

2020 | Regina Paiva Daumas, | O papel da aten- | Descrever recomenda- Falta de articulagao

Gulnar Azevedo E Sil- ¢20 basica no ¢Oes para preparar o nas redes de atencao a
va, Renato Tasca, [uri | sistema de satide | sistema de satde para saude.
da Costa Leite, Patricia | brasileiro: limites o atendimento CO-
Brasil, Dirceu B Greco, | ¢ possibilidades VID-19
Victor Grabois, Gastdo | de enfrentamento
Wagner de Sousa Cam- | a0 COVID-19
pos
2020 | Amora Ferreira Mene- | Atencdo Primaria | Relatar as estratégias | Diminui¢do do nimero

zes Rios; Lais Santana
Santos Pereira Lira;
Ilana Menezes Reis;

Gabriela Andrade Silva.

a Saude frente a
COVID-19: Rela-
to de experiéncia
de um Centro de

Saude

de enfrentamento a
COVID-19 de um
Centro de Saude da
Atencao Primaria a
Satde de um munici-

pio do sul da Bahia.

de profissionais;
Escassez de EPI's;

Infec¢do dos profissio-

nais;

Desarticulacdo da rede;




2020

Luizi Basso de Sou-
za, Denise Gongalves
Schir, Keity Lais Sie-
pmann Soccol, Naiana

Oliveira dos Santos,

Mara Regina Caino

Teixeira Marchiori

Estagio curricular
supervisionado
em enfermagem
durante a pande-

mia de Coronavi-
rus: experiéncias

na atengao basica

Relatar as experién-
cias de estudantes de
enfermagem durante
o0 estagio curricular
supervisionado na
aten¢do basica no ce-
nario da pandemia de

coronavirus.

Desgaste mental decor-
rente do medo, ansieda-

de e pressdo psicologica
provocada pela pande-

mia;

Mudangas constantes

dos protocolos;

Dificuldades de esta-
belecimento de fluxo-
grama com a rede de

atencao;

Limitagdes dos atendi-
mentos por telemedi-

cina.

Escassez de EPI's.

2020

Luis Arthur Brasil Ga-
delha Farias, Matheus
Pessoa Colares, Fran-
cisca Kalline de Almei-
da Barretoti, Luciano
Pamplona de Goes

Cavalcanti

O papel da aten-
¢do primaria no
combate ao Co-
vid-19: impacto
na saude publica
e perspectivas
futuras

Apresentar uma breve

analise do papel da

atengdo primaria na
luta contra o Covid-19

em ambito nacional,

além do impacto em

saude publica

e das futuras perspec-

tivas

Falta de EPI's, respira-
dores e medicamentos

Nnos Servigos;

Dificuldade de adequa-
cao das Unidades de
Saude aos protocolos

estabelecidos;

Falta de EPI’s na APS.

2020

Fébio Araujo Gomes de
Castro, Alisson Olivei-
ra dos Santos, Gustavo
Valadares Labanca
Reis, Luara Brandao
Viveiros, Mariel Hespa-
nhol Torres, Pedro Pau-

lo de Oliveira Junior

Telemedicina ru-
ral e COVID-19:
ampliando o aces-

so onde a distan-

cia ja era regra

Relatar a experiéncia
de uma equipe de
Saude da Familia,

vinculada

ao Programa de Re-

sidéncia Médica em
Medicina de Familia e

Comunidade da Uni-

versidade Federal de

Ouro Preto (PRMMF-
C-UFOP) na introdu-
¢do de um servigo de

telemedicina em um

cenario rural do SUS.

Limitagdes dos atendi-
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4. DISCUSSAO

A partir da leitura e andlise dos estudos, foi possivel destacar os seguintes nticleos tematicos:
Limitacdes no atendimento por telessatide; Evasdo de profissionais da saude; Dificuldade de acesso
a APS; Fragilidade na organizacdo do fluxo nas unidades de satde e na articulagdo com as redes de
aten¢do a saude; Escassez de EPI’s e outros equipamentos de suporte respiratorio; Desgaste mental e

contaminac¢do dos profissionais e Pratica de isolamento social ineficaz por parte dos usudrios.

A COVID-19 atingiu o Brasil de forma expansiva e expressiva, em que muitos locais nao
tiveram tempo de se preparar para enfrentar esse virus. Nesse sentido € preciso refletir sobre as loca-
lidades especificas que ndo possuem potencialidade de enfretamento tanto quanto outras. Nessa oOtica,
Floss et al., (2020) destaca sobre os municipios da regido Norte, que possuem seus sistemas de saude
em colapso e apresentaram altas taxas de incidéncia e mortalidade pela COVID-19. A dificuldade de
controle da doenca ¢ associada pelos autores, as questdes limitantes de rede de internet (estratégia
usada para os tele atendimentos durante a pandemia), transporte e circulagdo de pacientes, profis-
sionais € insumos que essa regido apresenta. Além disso, a evasdo, principalmente de profissionais

médicos, impede um tratamento adequado e em tempo habil.

Para Castro et al., (2020), o uso da Telemedicina via WhatsApp apresentou resultados positi-
vos para contato com os pacientes da APS, entretanto, os autores destacam as maiores necessidades
de maiores investimentos em rede de internet em algumas regides de dificil acesso como as localiza-

das na zona rural.

A limitagdo com a vigilancia da COVID-19 ¢ destacada por Teixeira et al. (2020). Para os
autores, ndo ha testes suficientes e ndo ha clareza de uma politica com defini¢des de prioridades e
ordenacao do fluxo dos atendimentos, o que ndo contribui com um diagndstico e tratamento oportuno.
Rios et al., (2020), também destacam a desarticula¢do ente a vigilancia em saude e a APS, além da

fragilidade em encaminhar e receber a contra referéncia com os demais niveis de atengao.

Segundo Sarti et al. (2020), a APS, por ser protagonista no SUS, necessita de uma reorgani-
zagao do fluxo de atendimento aos pacientes, assim como melhorar a estrutura fisica das unidades
de satde. Deve diante da pandemia, continuar sendo ordenadora do cuidado e com seu potencial de
resolutividade. Para isso, sdo necessarios maiores investimentos tanto em infraestrutura quanto em

capacitacdo profissional.

Nesse mesmo sentido de organizagdo da APS, Daumas et al., (2020) aponta sobre a necessida-
de de articulacdo entre as redes de atengdo a saude para garantir o acesso oportuno aos demais niveis
de complexidade, tanto para COVID-19 quanto para outros agravos e demais urgéncias e emergén-

cias que sdo atendidas no SUS.

No estudo de Rios et al., (2020), as autoras enfatizam o papel do profissional enfer-
meiro no contexto da APS e do enfrentamento da COVID-19, além da importancia de forneci-
mento de EPI’s para todos os membros da equipe que apresentam desgaste emocional por medo

de se infectar com o virus e transmitir para seus familiares. O medo, inseguranga e angustia



por parte dos profissionais das esquipes de saude, também ¢ relatado no estudo de Souza et al.,
(2020). Os autores refor¢am a necessidade de maiores investimentos tanto na disponibilidade de
EPI’s quanto outros equipamentos para atendimento aos pacientes sintomadticos respiratorios.

O isolamento social representa uma das estratégias para enfrentamento do novo coronavirus,
considerando a auséncia de medicamentos especificos e de uma medida preventiva mais eficaz como
uma vacina. Dessa forma, Teixeira et al., (2020) aponta o ndo cumprimento do isolamento social em
algumas localidades e no quanto isso interfere na demanda da APS. Farias et al., (2020) destacam as
limitacdes em determinados publicos de efetivarem essa pratica, considerando uma parte expressiva

da populagdo brasileira que vive em precarias condigdes, sem as minimas condi¢des de moradia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se o papel fundamental que a APS representa no SUS e na articulagdo entre os demais
niveis de atencdo do sistema. Como deve ser a porta de entrada e primeiro contato do paciente com
o SUS, esse nivel de aten¢do necessita de maiores investimentos, como uma infraestrutura adequada,
insumos necessarios para as demandas apresentada, uma equipe sensibilizada, treinada e integrada,

com fornecimento de EPI’s para que consigam cumprir seu papel no controle da COVID-19.

Com esse estudo, foi possivel concluir que ao mesmo tempo que a APS representa um papel
protagonista, também precisa de condigdes que permitam seu poder de resolutividade para que se

alcance um melhor enfrentamento a essa pandemia
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