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ResuMo: Ao considerar as especificidades desta epidemia, particularmente, relacionadas com sua
mitigagao e assisténcia aos portadores de COVID-19, num cendrio que considera o atual estdgio
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. INTRODUCAO

Estamos enfrentando mais uma epidemia, a exemplo de tantas outras jd enfrentadas
pela humanidade ao longo da histéria. Desta vez, num contexto de mundo globalizado no qual
circulam em ritmo acelerado: pessoas, produtos, informagoes e o préprio virus, o SARS-CoV-2,
também um coronavirus, semelhante aos que causaram a sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) em 2002/2003 ¢ a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2012, porém,
dessa vez, um virus com maior poder de transmissibilidade.

O comportamento desse virus, inicialmente, totalmente desconhecido, hoje jd estd, em
parte, identificado. Apresenta uma alta capacidade de transmissao respiratdria, embora essa trans-
missibilidade também seja possivel, de forma mais discreta, através de contato com superficies
contaminadas; mais de 80% das pessoas contaminadas sdo assintomdticas ou apresentam sintomas
leves; e, no maximo, 20% apresentam quadro clinico muito importante, com risco de agravamento
em intervalo muito curto, com alto indice de comprometimento respiratério, o que indica que
aproximadamente 5% dessas pessoas vao necessitar de respiracao assistida. Apresenta, ainda, impor-
tante taxa de letalidade e acomete mais idosos e pacientes com alguma comorbidade. A patogenia
ainda nao estd totalmente descrita, mas jd temos grandes avancos nessa perspectiva, particularmen-
te, na drea de imunologia, indicando, nos pacientes gravemente acometidos que, como jd se sabe,
apresentam quadros multissistémicos, a existéncia de respostas imunoldgicas natas (genéticas) ou
adaptativas que favorecem a infecgao viral, e esse tipo de acometimento de vdrios 6rgaos e fungoes.
Isso leva se valorizar tanto a carga viral de exposicao como a capacidade de resposta imunolégica de
cada individuo. De qualquer forma, os estudos e pesquisas em relagao 8 COVID-19 continuam a
se desenvolver em ritmo intenso em todo o mundo, o que poderd, em breve, elucidar melhor esses
mecanismos de adoecimento e, a partir daf, os recursos necessdrios a seu enfrentamento .
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Diferentemente de outros virus, a transmissao se dd, preponderantemente, por via
respiratdria, por meio de pessoas contaminadas no inicio do periodo sintomdtico, embora
exista a possibilidade de transmissao antes do inicio dos sintomas (periodo pré-sintomdtico),
evidenciando a importancia da identificacio e isolamento de contactantes, independente-
mente da confirmacio clinica e/ou laboratorial, para a quebra da cadeia de transmissao e o
efetivo controle da epidemia *?.

E um virus para o qual existem iniimeros estudos em desenvolvimento para a produgio
de vacinas, em vdrios paises, o que aponta para a possibilidade de iniciarmos a vacinagdo
durante o ano de 2021. Entretanto, nesse momento, a efetividade do controle da epidemia
depende, apenas, do desenvolvimento de outras medidas robustas tanto no campo da satide
como no de protecao social, particularmente nesse tltimo caso, em relacio as populagoes
mais vulnerdveis.

No que diz respeito a saide, sdo exigidas tanto medidas de cunho coletivo préprias
da Vigilancia em Satde (Visa) no que se refere a andlise e a0 acompanhamento global da
epidemia; a orientacao de toda a sociedade quanto a importincia do uso de mdscara, etiqueta
respiratdria, higienizacio das maos e de ambientes de uso comum e, distanciamento social; e,
ao rastreamento, identificagdo, isolamento e monitoramento de contactantes, como medidas
assistenciais de cunho individual, que vao desde o diagnédstico, acompanhamento clinico,
controle das complicacdes, nesse caso, severas e que exigem assisténcia especializada, até a
reabilitagao.

Todas essas medidas necessdrias para o enfrentamento da COVID-19, tanto de cunho
individual como coletivo, impactam fortemente a organizagao de toda a sociedade pondo em
xeque nao sé seus sistemas de satde e de protecao social, mas também seus valores; o modo
de vida das pessoas; a forma como organiza a sua economia; a forma como essas sociedades
se relacionam e a forma como distribuem poderes e decisoes politicas.

Analisando esse processo no caso brasileiro, jd conseguimos identificar a presenga de
alguns fatores que favorecem e de outros que dificultam o enfrentamento dessa pandemia. Como
fatores que favorecem o enfrentamento, podemos apontar o fato de a epidemia néo ter se iniciado
aqui, o que nos proporcionou um perfodo para observagio e trocas de conhecimento a respeito
de seu desenvolvimento em outras sociedades. Outro fator muito relevante nesse sentido, ¢é a
existéncia de um sistema publico de satde, o Sistema Unico de Satde (SUS), de carter universal,
com grande capilaridade e presente em todo o territério nacional. Deve-se destacar, ainda, que
contamos com bons profissionais de satide e com institui¢oes sélidas tanto de satde como de
ciéncia e tecnologia.

No entanto, temos que reconhecer nossas fragilidades, as quais, neste momento, apre-
sentam-se como fatores dificultadores para esse enfrentamento. Atravessamos uma profunda crise
ética e politica, em que os interesses de cunho individual e privado constantemente se sobrepoem
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aos interesses ptiblicos em defesa da vida; as decisoes governamentais carecem de agilidade, quan-
do nao se encontram ausentes em relagio a vdrios de nossos problemas sociais; o pais é marcado
tanto pela existéncia de uma grande diversidade regional como por uma extrema concentragao
de renda, o que faz com que nossa sociedade seja profundamente desigual, com grande parte da
popula¢io vivendo em situagao de grande vulnerabilidade social, expondo, assim, parcela signi-
ficativa de nossa sociedade a maiores riscos nesta pandemia.

A desigualdade social pode ser percebida em todo o territério nacional e, de forma muito
contundente, nos territérios periféricos dos grandes centros urbanos mais ricos e desenvolvidos
do pais que concentram parcela significativa da populagao brasileira. Virios desses grandes centros
urbanos contam com institui¢des sélidas, sejam elas empresas; universidades; organizagoes da
sociedade civil; instituigoes de sadde tanto publicas como privadas; parque de ciéncia e tecnolo-
gia bastante diversificado (institutos de pesquisa; universidades; centros de pesquisa vinculados a
empresas); € associagdes e movimentos sociais organizados, mas, mesmo assim, apresentam dreas
de extrema pobreza e exclusio social.

E nessas dreas e nesses territorios que o virus se reproduz com maior facilidade ampliando,
enormemente, o risco do contdgio, jd que grande parcela da populagio que neles reside vive em
condi¢des sub-humanas, com um grande niimero de pessoas por domicilio, apresentando maior
dificuldade no cumprimento das préticas de isolamento, seja por desentendimento em relacio as
medidas protetivas, seja pela necessidade de sair buscando a sobrevivéncia imediata e, além disso,
dependendo de transporte piblico sobrecarregado. Para essa populagio, as medidas protetivas,
quando existem, sdo timidas.

Assim, mesmo sem analisar a disponibilidade de oferta de servigos de satide, podemos
afirmar que o préprio ciclo da pandemia no pais reproduz a desigualdade social existente, ao
atingir mais fortemente essa populagio em condigoes de maior vulnerabilidade social.

Faz-se necessdrio, ento, em relagio a esses grupamentos sociais, focalizar acoes de satide
e de prote¢ao social, além de estabelecer uma politica de comunicagio social, especificamente
dirigida a essa populagio.

Além disso, faz-se necessdrio considerar que o SUS, como um sistema cronicamente
subfinanciado, mesmo que presente em todo o territério nacional, se apresenta de forma muito
diferenciada em cada regido do pais, tanto no que diz respeito a distribui¢io e conformagio das
redes de servigos de satde, particularmente os mais especializados, bem como na distribui¢ao de
seus profissionais, apresentando grandes concentragdes nas capitais e municipios maiores.

E considerando o préprio comportamento dessa pandemia e, também, as dimensoes
continentais do Brasil, sua diversidade regional e as profundas desigualdades sociais existentes, e
a diversidade de conformagao do préprio SUS no pais, aqui apontadas, que devemos reconhecer
a atuacdo da Atencao Primdria & Satde (APS) presente em todos os municipios brasileiros, como
imprescindivel e de fundamental importincia para seu controle.
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2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A APS vem sendo construida no Brasil hd praticamente um século, fundamentada em distintas
concepgoes e apresentando, em cada momento histérico, diferentes formas de organizacio. Durante todo
esse percurso, muitas foram as contribui¢oes advindas de organizacoes internacionais e de outros paises
que, com realidades sanitdrias distintas, também buscam, constantemente, ajustar seus sistemas de satide.

Mais recentemente, Barbara Starfield, estudiosa da APS na atualidade, define esta como
o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas neces-
sidades de satde, que s6 refere os casos muito incomuns que exigem atua¢ao mais especializada. A
APS, segundo ela, coordena, ainda, os cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros
niveis de atencdo. Starfield sugere os seguintes atributos para as prdticas da aten¢ao primdria:
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao, além dos atributos
derivados de orientagio familiar, orienta¢iao comunitdria e competéncia cultural “.

Esses atributos definidos foram incorporados como eixos orientadores de politicas de
APS em virios paises do mundo, inclusive no Brasil.

O Brasil, que desde os anos 20 do século passado vem buscando, de diferentes formas e
em distintos momentos, organizar a APS, por meio de iniciativas bastante diversas, com o SUS,
d4 inicio 4 estruturagao mais uniforme da APS sob responsabilidade dos municipios brasileiros,
incentivados pelo Ministério da Satde mediante de normatizagées e financiamento.

A partir de uma avaliagao do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (Pacs), foi pro-
posto pelo Ministério da Satde, em 1994, o Programa Satide da Familia (PSF), que logo depois passou
a ser entendido como uma estratégia de reorientagao do modelo assistencial, cujos pressupostos que
a fundamentam so explicitados no texto que compée o anexo da Portaria 648/GM, de 28 de margo
de 2006, que instituiu a Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica (PNAB) ©. Depois dessa Politica, duas
outras Politicas foram editadas: a PNAB 2011, por meio da Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011,
ea PNAB 2017, por intermédio da Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017 ©7.

Em todas elas, o conceito de Atengao Bdsica, termo utilizado em equivaléncia a Atengao
Primdria a Sadde, é muito semelhante e assim expresso na portaria de 2017:

Art. 2° A Atencido Bdsica é o conjunto de agdes de satide individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocio, prevencio, prote¢ao, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redugao de danos, cuidados paliativos e vigilincia em saide, desenvol-
vida por meio de préticas de cuidado integrado e gestio qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populago em territério definido, sobre as quais

as equipes assumem responsabilidade sanitdria.

§1° A Atengao Bdsica serd a principal porta de entrada e centro de comunicagio da RAS,

coordenadora do cuidado e ordenadora das agoes e servigos disponibilizados na rede.
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§ 2° A Atencio Bdsica serd ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os determi-

nantes ¢ condicionantes de satde.

§3°F proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de satde, condigio

socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo adotadas estratégias que permi-
tam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusao social de grupos
que possam vir a sofrer estigmatizacio ou discriminagdo, de maneira que impacte na

autonomia e na situagao de satde. 7.

Bem, com todo esse percurso e embasamento e, tendo a Sadde da Familia como sua
principal estratégia, a APS no SUS apresenta-se hoje organizada em todos os municipios do pais,
embora com distintas caracteristicas, configuragoes e capacidade de respostas, inclusive para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Grande parte das Unidades Bésicas de Saide (UBS)
existentes abrigam uma ou mais Equipes de Satde da Familia, mas vale ressaltar que, além das
diferengas entre elas, ainda persistem vdrias equipes com outras configuragoes, definindo outras
modalidades de atenc¢ao na APS.

Além disso, ¢ preciso considerar a existéncia de Niicleos Ampliados de Satide da Familia
e Atengao Bésica (Nasf-AB) em intimeros municipios, que, com equipe multiprofissional, acabam
proporcionando uma atuagio diferenciada por meio da APS.

Um dltimo aspecto que deve ser salientado nesse panorama da APS no SUS do Brasil,
além de seu subfinanciamento, a exemplo do que ocorre com todo o sistema, diz respeito ao fato
de que, no momento de surgimento dessa epidemia, a APS passava por um conjunto de ajustes
propostos pelo Ministério da Satide, por meio das seguintes iniciativas, ainda pouco consolida-
das: Programa Sadde na Hora; Carteira de Servigos; Programa Conecte SUS; Informatiza APS;
Programa Médicos pelo Brasil; Programa Previne Brasil; e Pré-Residéncia.

3. ATUAGAO DA APS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Mesmo considerando a diversidade existente no tocante a forma como se dd a organizacio
da APS em cada um dos 5.570 municipios existentes no pais, pode-se identificar um conjunto
de atividades comuns sendo desenvolvidas, particularmente, nesse momento de enfrentamento

da pandemia de COVID-19.

Além das atividades rotineiras, relacionadas com a oferta de cuidados a satde da po-
pulagdo adscrita, visando a promogio, a protegdo e a recuperagio da satide dos individuos e da
coletividade, outras bastante singulares se acrescentaram, voltadas ao enfrentamento da pandemia.
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Assim ¢ que, considerando a modalidade adotada por cada municipio, o perfil de cada
equipe e as caracteristicas de cada territdrio, e respeitando as orientagoes e os protocolos que dia a
dia vém-se atualizando para o enfrentamento da COVID-19, a APS vem, em todo o pais, ofertan-
do cuidados, por meio do desenvolvimento de um conjunto bastante diversificado de atividades.

Em primeiro lugar, hd que se ressaltar aquelas de orientagao da populagio sob
responsabilidade de cada UBS, visando permitir o melhor entendimento a respeito das
caracteristicas, riscos e condutas referentes a epidemia, particularmente, no que diz res-
peito as medidas preventivas a serem adotadas. Dessa forma, complementa-se o papel que
vem sendo exercido amplamente pelos meios de comunicagao social de massa, por meio
dos quais, no caso brasileiro, sao muitas vezes veiculadas informagoes contraditérias. O
conhecimento do territério e a relagdo de confianga previamente estabelecida com as fa-
milias sdo fundamentais nesse processo, tanto na perspectiva de informacao a respeito dos
riscos como de orientagdo geral sob préticas de distanciamento social e autocuidado, além
de facilitar a identificagao de individuos ou familias, que portadores de algum agravo ou
vivendo em condig¢des precdrias, constituem-se grupos de risco para essa epidemia e devem
ser notificados a prépria unidade ou aos servigos de protecao social existentes. O trabalho
dos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), nesse sentido, é de fundamental importancia,
dado o conhecimento detalhado do territério e o vinculo estabelecido com as familias e a
comunidade em geral ®.

Outras atividades desenvolvidas em conjunto com as equipes de Vigilincia em Satde
(VS) que atuam de forma integrada no territdrio sao as de rastreamento, concretizadas a partir do
conhecimento de cada caso diagnosticado como COVID-19 para identificagao de contactantes,
seja nos ambientes domiciliares e/ou profissionais, com orientagao de quarentena e demais cuidados
e, quando possivel, com testagem, visando a mitigagao e a contenc¢ao da epidemia. O isolamento
e 0 monitoramento nio s6 dos pacientes confirmados por critérios clinicos ou laboratoriais, mas
de todos os contactantes identificados por intermédio do rastreamento, com certeza, garantem
um maior controle da pandemia com menor custo social em rela¢io apenas ao isolamento social
como medida coletiva ®.

Ainda, no Ambito da articulagio das equipes de APS com as de VS, vale ressaltar a
importancia da notificacio e da andlise permanente de casos no territério de cada UBS, como
forma de produgio de informagoes dgeis e confidveis que contribuam para a tomada de decisao,
o monitoramento e orienta¢ao de agdes relativas a epidemia.

J4 no que diz respeito a oferta de cuidados clinico-assistenciais aos suspeitos e
portadores de COVID-19, no 4mbito da APS, hd que se ressaltar a importincia da etapa
diagndstica realizada com testagem (PCR) ou por critérios clinicos, em todos os casos que
apresentam sintomas, que podendo ser considerados Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), devem ser investigados e orientados, considerando in-
clusive a necessidade de encaminhamento a outros servigos. Outro recurso que vem sendo
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recomendado e utilizado na APS do pais é a oximetria, realizada na prépria unidade ou nos
domicilios, para monitoramento de pacientes de risco por meio da verificagao do nivel de
saturagio de oxigénio na circulagao sangul’nea, 0 que permite, nesse caso, o encaminhamento

precoce para servigos mais especializados, evitando-se o agravamento dos casos 1.

Respeitando as préprias caracteristicas desta pandemia e da rede de atengao primdria
de cada local, mas com critérios clinicos muito rigidos, muitos desses cuidados clinico-as-
sistenciais vém-se realizando de forma remota mediante indmeros recursos de telessatde,
evitando tanto a exposi¢ao do paciente como a maior possibilidade de disseminagao da
doencga. Nessa perspectiva, devem ser valorizados: as centrais de orientagio remota; o mo-
nitoramento remoto tanto de pacientes COVID com quadros leves ou de contactantes em
isolamento como de pacientes que jd vinham sendo acompanhados por serem portadores
de condigoes cronicas; e as teleconsultas.

Deve ser valorizado, também, o apoio psicossocial que vem sendo ofertado por
muitas equipes de UBS, tanto aos pacientes suspeitos ou confirmados, como aos familiares,
particularmente durante o periodo de internacao de um membro da familia, ou mesmo
apoés seu falecimento.

Ainda no campo da clinica, uma outra demanda que comega a se apresentar de forma
importante nas UBS diz respeito aos pacientes em fase de recuperagio ou reabilitagao de quadros
de alta gravidade de COVID-19, apés alta hospitalar.

A oferta de cuidados a populagao em situagio de rua e aos residentes em instituicoes
de longa permanéncia de idosos (ILPI) apresenta-se também como uma atribui¢io da APS, par-
ticularmente nos municipios de grande porte, o que exige, respeitando as caracteristicas desses
agrupamentos, um esfor¢o adicional das equipes responsdveis pela APS, em tempos de pandemia.

Nessa mesma perspectiva, deve ser considerada a oferta de cuidados a outros agrupamentos
populacionais especificos como no caso de aldeias indigenas isoladas, ressaltando-se nesse caso,
as caracteristicas proprias da APS j4 existentes nesses territérios e, obviamente, o maior cuidado
exigido para contengio da pandemia nessa populagio V.

Para que o desempenho de todas essas atividades préprias da APS no SUS possa ser
adequado, faz-se necessdrio investir tanto nas UBS como em seus profissionais.

No que diz respeito as UBS, foi necessdrio reorganizar a utilizagao do espaco fisico esta-
belecendo fluxos distintos e ambientes adequados e bem ventilados para usudrios que apresentem
sintomas respiratérios, de forma a evitar a contaminagao de outros. Isso foi feito nas unidades
que comportaram essa separagdo. Em outras, com maior dificuldade na implanta¢ao de fluxos
distintos, foi recomendada e muito utilizada a indica¢ao de UBS exclusivas para atendimento de
portadores de sintomas respiratérios. J4, no que diz respeito as equipes das UBS, pode-se dizer
que elas tiveram que se reinventar em relago a seus processos de trabalho, independentemente do
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modelo adotado para, de um lado, cumprir sua responsabilidade em relagao ao enfrentamento da
pandemia e, de outro, manter a oferta de cuidados a toda a populagio sob sua responsabilidade,
particularmente, aos portadores de condi¢des cronicas que exigem aten¢io continua e permanente.

Desde o inicio da pandemia, muitas dessas mudangas jd se concretizaram e podem ser
citadas, respeitando as caracteristicas e singularidades de cada UBS e sem a pretensao de generalizar
o seu uso. Além de uma maior apropriagao de atividades desenvolvidas de forma remota, que,
a exemplo do utilizado para pacientes portadores ou suspeitos de COVID, passa também a ser
utilizada para os demais pacientes da unidade, particularmente para os portadores de condigoes
cronicas, observa-se, em muitos municipios: a vacinacio de rotina sendo realizada em grandes
espagos publicos, em unidades selecionadas ou mesmo dentro de carros; a entrega de receitas de
medicamento de uso continuo nos domicilios e com prazo estendido; a maior articulagao com
outras organizagdes existentes no territério e no municipio na perspectiva de protecio social
das familias em condigées de maior vulnerabilidade social; e a ampliacao de atendimentos no
domicilio, entre outras.

Explicita-se, assim, uma grande sobrecarga de trabalho dessas equipes neste periodo de
pandemia. Nesse sentido, uma questao adicional que se apresentou foi a necessidade de implan-
tagdo de um conjunto de medidas de protegdo a seus préprios trabalhadores, que, estando na
linha de frente, sao naturalmente mais expostos aos riscos da prépria pandemia. A implantagdo de
medidas protetivas a esses trabalhadores foi e continua sendo necessiria com: a disponibilizagao
de EPI para uso permanente bem como o prévio treinamento requerido para esse uso; a testagem
periédica respeitando os protocolos COVID; o isolamento de trabalhadores de risco; e a garantia
de transporte adequado. Além disso, a implantagao dos processos de capacitagao referentes a todos
os cuidados, utilizagao de protocolos e de novas tecnologias de informagio e comunicagio para
enfrentamento da epidemia.

Vale ressaltar que a APS precisa estar integrada com outros servigos da rede de aten¢io
a satde, estabelecendo canais de comunicagao, especialmente para acesso a leitos hospitalares por
meio de Sistema de Regulacio e de transporte 4gil e adequado aos pacientes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Finalmente, deve-se considerar, mesmo sem ainda ter um dimensionamento pormeno-
rizado a esse respeito, que durante o periodo de epidemia, principalmente nos seus seis primeiros
meses, houve uma diminui¢io no acesso de pacientes portadores de outros agravos e patologias
as UBS do SUS, pacientes esses que, em circunstancias normais, estariam buscando a unidade,
para diagnéstico ou acompanhamento de tratamento. Isso se observou também no atendimento
ambulatorial e hospitalar especializado em todo o pais, o que indica uma possivel sobrecarga de
todos esses servicos, tao logo se controle essa pandemia.
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Nesse sentido, ¢ a titulo de conclusio, é de se esperar uma reorganiza¢ao da APS no SUS
em todo o pais, para enfrentar uma nova realidade que se avizinha, diante da responsabilidade
tanto de organizagao de uma grande e tdo esperada campanha de vacina¢io da COVID-19 como
de ampliagdo da oferta de cuidados aos usudrios que, com certeza, estarao retornando a unidade
em busca de cuidados os mais variados.

A manutengio das atividades de rastreamento, bloqueio e monitoramento dos pacientes
portadores de COVID-19 e de seus contatos realizadas pela APS deve ser entendida, também,
como de fundamental importincia, mesmo depois do maior controle da pandemia com os es-
perados efeitos positivos da vacinagio em massa. A considerar os conhecimentos cientificos até
aqui produzidos em relagao a esta pandemia, continuaremos a conviver com o SARS-CoV-2,
possivelmente, os surtos epidémicos serao frequentes, e novas intervengoes serio necessirias tanto
no campo da clinica como no da vigildncia em satde, jd que pacientes com baixa imunidade para
o virus, além de requererem assisténcia individual, apresentam-se como potenciais disseminadores
do virus, mesmo que sem sintomas.

O trabalho da APS acaba, muitas vezes, tendo pouca visibilidade social, j& que, no geral,
se d4 muita énfase ao atendimento dos pacientes com acometimentos graves, que necessitam de
atendimento hospitalar especializado e com frequéncia de respiracio assistida. No entanto, o tra-
balho da satide nos territérios e, em particular, naqueles com populagio em condicoes de maior
vulnerabilidade social, préprios da APS e da Visa, em relagao a pandemia, é essencial, volto a dizer,
na prevengao, no diagnéstico, no rastreamento, no monitoramento dos casos identificados, nos
encaminhamentos, na reabilitacdo, no apoio psicossocial e, em conjunto com outros setores, no
desencadeamento de medidas de protegao social a grupos mais vulnerdveis.

Concluindo, considero que todo o processo de enfrentamento dessa pandemia, que
ainda deve perdurar por um bom tempo, até o surgimento da vacina e o avango do conhecimen-
to cientifico em relagio 8 COVID-19, tem na APS do SUS um de seus sustentdculos. Ademais,
mostra que, mesmo com diversidade de modelos e de estruturas, com a necessidade de ajustes
nos processos de trabalho de virias de suas unidades e com as dificuldades de superagio de seu
cronico subfinanciamento, a APS no SUS deve ser considerada uma forga social no campo da
sadde em defesa da preservagao da vida.
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