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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar as repercussées trazidas pela pandemia de COVID-19 na APS de uma
microrregido de salude do Estado de Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, por meio da aplicagao da técnica de grupo focal, sendo os discursos dos participantes tratados
por Analise Tematica proposta por Braun e Clarke. Os resultados mostraram um conjunto de aspectos que
sinalizam que a pandemia de COVID-19 influenciou, sobremaneira, as a¢ées da APS nos mais diversos cendrios
deste nivel de atengao, como a instala¢do de sentimentos de medos tanto em profissionais, como em usuarios
dos servigos de saude, as perdas e lutos, diversas dificuldades e desafios no nivel politico e econémico, com
consequéncias na dimensao da gestdao de pessoas, na organizacao de fluxos de trabalho, na produgdo de
novas demandas. Contudo, reconhece-se que a pandemia trouxe também aprendizados para a APS, fazendo
com que este nivel de aten¢do estabeleca medidas para promover melhoria na organizagdo do servigo e na
otimizagdo de recursos humanos para ampliagdo de pessoas cadastradas e vinculadas as equipes, por meio
de integracdo mais efetiva entre os setores educacdo e salde e também com a insercdo de novas ferramentas
tecnoldgicas para contribuir com o cuidado aos usuarios.

Palavras-chave: Ateng¢do Primaria a Saude. COVID-19.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the
repercussions brought by the COVID-19 pandemic
on PHC in a health micro-region in the State of
Minas Gerais. This is a descriptive research, with a
qualitative approach, through the application of
the focus group technique, with the participants’
speeches being treated by Thematic Analysis
proposed by Braun and Clarke. The results showed
a set of aspects that indicate that the COVID-19
pandemic greatly influenced PHC actions in the
most diverse scenarios at this level of care, such as
the installation of feelings of fear in both
professionals and users of healthcare services.
health, losses and mourning, various difficulties
and challenges at the political and economic level,
with consequences in the dimension of people
management, in the organization of work flows, in
the production of new demands. However, it is
recognized that the pandemic also brought lessons
to PHC, making this level of attention establish
measures to promote improvement in the
organization of the service and the optimization of
human resources to increase the number of people
registered and linked to teams, through more
effective integration between the education and
health sectors and also with the insertion of new
technological tools to contribute to the care of
users.

Keywords: Primary Health Care. COVID-19.

INTRODUGCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS), no Brasil, é
parte estruturante do Sistema Unico de Salde
(SUS) e conforme definido na Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB) esta organizada pelo
modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que abarca uma equipe multiprofissional
responsavel por uma drea adscrita, com
abordagem de cuidado individual e coletivo, sendo
a porta de entrada para o sistema de saude e inicio
de um processo continuo de aten¢gdo em uma rede

integral regionalizada de servicos (FIOCRUZ; CNS,
2018; GIOVANELLA et.al., 2021).

Este nivel de atencdo é capaz de responder as
diversas necessidades de saude da populagao,
tornando possivel a garantia do acesso universal e
em tempo oportuno (MENDONCA et.al.,, 2018).
Mundialmente, ha evidéncias que sistemas de
saude ancorados fortemente na APS conseguem
melhores resultados, maior satisfacdo do usuario e
maior equidade (Starfield (2002), contribuindo
principalmente para a melhoria de indicadores de
saude Macinko e Mendonga (2018).

No contexto da COVID-19 a APS ganha
notoriedade, isso porque ao considerar seus
atributos, como a responsabilidade territorial e
orientagdo comunitdria, ela foi fundamental no
enfrentamento da pandemia, sobretudo no Brasil
Giovanella et al. (2021).

Sobre isso, importante ressaltar que a crise
sanitaria mundial provocada pelo coronavirus,
responsdvel pela COVID-19, acarretou incertezas e
enormes desafios aos sistemas de saude (CIOTTI et
al., 2020), iniciou-se em dezembro de 2019 na
China, sendo declarado pela Organiza¢dao Mundial
da Saude (OMS), em janeiro de 2020, o surto como
uma Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional e posteriormente, em 11 de margo
de 2020, como pandemia (BRASIL, 2020b). No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) declarou
Emergéncia em Sadde Publica de Importancia
Nacional, dia 03 de fevereiro, e ja, em 20 de margo,
a transmissdo do novo coronavirus passou a ser
considerada comunitaria em todo o territério
nacional (BRASIL 2020d).

Com a evolugdo dos casos de COVID-19, a OMS
alertou que durante a pandemia poderiam ocorrer
surtos e ondas recorrentes, o que demandaria de
cada pais a implementacdo de a¢des planejadas,
buscando respostas rdpidas quando dos
ressurgimentos dos casos e, concomitantemente a
isso, deveriam manter o empenho na detecgdo, no
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diagndstico e no atendimento de casos em todos
os niveis de atencdo a saude (OPAS, 2020a).

Mas, mesmo com varios esforcos, os servigos de
saude hospitalares ficaram sobrecarregados e o
Brasil presenciou uma corrida pela
disponibilizacdo de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) para os doentes graves (SARTI et al.,
2020). Todavia, é indiscutivel que os servicos
hospitalares do SUS foram responsaveis pela
preservacdo da vida de milhares de pessoas
(GARCIA, 2020), juntamente com os servigos de
vigilancia e de APS, que foram primordiais na
prevencdo e controle da doenca, atuando na
identificacdo precoce de casos, no rastreamento
de contatos, na triagem e no encaminhamento de
pacientes, além de educagdo e orientagdo a
populagdo.

Tal cenario, alterou, sobremaneira, o processo de
trabalho da APS, pois a COVID-19 somou-se as
doencas preexistentes Sales, Silva e Maciel (2020)
e este nivel de atencdo por desempenhar papel
importante na continuidade do cuidado,
principalmente de pacientes com doengas
cronicas, precisou-se reorganizar para que estas
doengas ndo fossem negligenciadas de prestagao
de cuidados durante a pandemia.

Desse modo, para garantir que em tempos de
emergéncias sanitdrias ndo haja retrocessos na
saude da populagdo, uma agdo relevante é o
monitoramento e avaliagdo dos servigos
ofertados. E, na APS, os servigos podem ser
avaliados de acordo com o impacto que tém sobre
o estado de saude das populagbes e das pessoas
Starfield (2002), portanto é de fundamental
importancia formular e instituir processos
avaliativos, levando em —conta todas as
possibilidades que esse tipo de analise objetiva
(CANTO, 2017).

Tanto que o MS vem ao longo dos anos, instituindo
politicas publicas por meio de programas, projetos

e acles, almejando superar os desafios para o
fortalecimento da APS (CANTO, 2017), sendo que
recentemente levando em conta a discussdo de
como estruturar o cuidado e como avaliar a
gualidade desse cuidado, instituiu-se o Programa
Previne Brasil (PPB), o qual prevé em seu escopo
novas formas de financiamento no ambito da APS
a partir de 2020, em que parte da distribuicao dos
recursos se da com base na métrica de
desempenho. Para atender esta premissa, foram
implantados indicadores do pagamento por
desempenho, que sdo avaliados e monitorados
quadrimestralmente (PRT 2979 e 3222).

Neste contexto, este estudo objetivou analisar as
repercussoes trazidas pela pandemia de COVID-19
na APS de uma microrregido de saude do Estado
de Minas Gerais, por meio da percepcao dos
profissionais que atuam na gestdo da APS no
ambito municipal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa, com utilizacdo do grupo
focal como técnica de coleta de dados.

A populagdo desta pesquisa foi composta por
profissionais com atuacdo na gestdo da APS no
ambito municipal, sendo a amostra constituida
pelos municipios da microrregido de saude de Sao
Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, sendo os
participantes do estudo um profissional de cada
um dos municipios desta microrregido. Foi
desenvolvido nos municipios de Itamogi, Jacui,
Monte Santo de Minas, Pratdpolis, Sdo Sebastido
do Paraiso e Sdo Tomas de Aquino, cuja populacdo
estimada para o ano de 2020 pelo IBGE foi de
126.372 habitantes e uma cobertura da APS de
100%, com um total de 39 equipes de Saude da
Familia (eSF) e duas equipes de Atencdo Primaria
(eAP).
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O grupo focal, portanto, foi realizado com cinco
profissionais de saude com atuacdo na gestdo da
APS dos municipios da microrregido de salde de
S3o Sebastido do Paraiso, Minas Gerais.

Os discursos dos participantes da pesquisa
provenientes do grupo focal foram tratados a
partir da Andlise Tematica (AT), proposta por
Braun e Clarke (2006).

Conforme proposto por Braun e Clarke (2006) a AT
esta estruturada em seis fases distintas, assim, a
partir da transcricdo, foi realizada a leitura e a
releitura em busca por significados padrdes,
cumprindo-se a proposta da Fase 1. Na sequéncia,
na Fase 2, iniciou-se a producdo de cdédigos,
optando-se por seguir a geracdo de codigos
dirigida mais a teoria, sendo gerados 112 cédigos
em todo conjunto de dados. A partir desta
codificacdo, foi realizada durante a Fase 3 a
classificacdo dos diferentes cddigos em temas em
potencial, além do agrupamento de todos os
extratos relevantes nesses temas, emergindo a
principio 12 temas e 17 subtemas. Aos buscar o
refinamento dos temas, fase 4, ficou evidente que
alguns candidatos a tema ndo eram, de fato,
temas, jd que ndo havia dados suficientes para
apoia-los, portanto foram em alguns casos
reclassificados como subtemas e em outros
unificados ou excluidos, ficando definidos 6 temas
e 12 subtemas, que também passaram pela Fase 5
de nomeacdo e refinamento. E, por fim, a Fase 6,
gue trata da andlise final e escrita do relatdrio.

Com o intuito de garantir o anonimato dos
representantes municipais, as falas apresentadas
na secdo de resultados foram codificadas de P1 a
P5, sendo que quando o nome do municipio foi
citado, utilizou-se a seguinte identificacdo:
Mun_P1, Mun_P2, Mun_P3, Mun_P4 e Mun_P5.

Em cumprimento as diretrizes da Resolugdo n?
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude a pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Uni-FAFACEF sob
parecer n. 4.829.446

RESULTADOS

A amostra da pesquisa é majoritariamente
feminina, com tempo de formacgdo superior a 12
anos, sendo 80% com graduacdao em enfermagem.
Todos os participantes cursaram pelo menos uma
especializacdo, sendo um participante com titulo
de mestre. Em relagdo ao tipo de vinculo, 80% dos
profissionais sdo concursados e estdo inseridos no
SUS hd no mdaximo 17 anos e no minimo 1 ano.
Atuam na APS ha no minimo 1 ano e no maximo 16
anos e na gestao da APS do atual municipio ha no
minimo 1 ano maximo 11 anos.

Os discursos dos participantes do Grupo Focal
foram analisados, conforme pressupostos da
Andlise Tematica de Braun e Clarke (2006), sendo
sistematizados em cinco temas e 11 subtemas, que
estdo apresentados no Quadro 1.

Sobre o primeiro tema, os participantes
expressaram que:

“eles tinham muito medo de sair as ruas,
mesmo com o uso do Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) e tudo mais, mas
assim, eles ndo queriam sair. Eram muito
resistentes” (P2).

Da mesma forma, o medo também foi percebido
pelos gestores da APS quanto a populagdo, como:

“A gente fazia as a¢Oes, porém os grupos nao
realizdvamos, porque eu acho que em todo
lugar né? e pela falta dos pacientes mesmo.
[...] Eles faltavam muito, por medo do
contagio, [...] principalmente os idosos [...]
(P3).

Quanto aos desafios, de acordo com os gestores da
APS, a incorporacdo dos profissionais para apoiar
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Quadro 1 - Temas e subtemas dos discursos dos participantes do Grupo Focal

Temas

Subtemas

1. Medos: reflexos na assisténcia
prestada pela APS

Percebidos por profissionais e gestores
Percebidos pela populagdo/usuarios

2. Desafios impostos pela pandemia na
gestdo da APS

Barreiras sanitarias

Contexto politico e econémico

Perdas e lutos sentidos pelos profissionais e
gestores

3. Dificuldades na operacionalizagdo da
APS

Gestdo de pessoas

Organizagao dos fluxos de trabalho nas unidades
de saude

Insumos e recursos financeiros

4. As consequéncias da pandemia na APS

Relacionados aos profissionais e seus processos
de trabalho
Demandas geradas

5. Aprendizados e ganhos para APS
trazidos pela pandemia

Aprendizados e ganhos

Fonte: elaborada pelos autores.

o combate a pandemia também dificultou o
processo de trabalho, como:

“No inicio a gente teve que fazer barreiras na
entrada da cidade, foi muito complicado,
porque a gente fez barreira 24 horas, entdo a
gente teve que fazer escala de todos os
profissionais, que tinham que ficar nessa
barreira” (P4).

O contexto politico e econdmico também
influenciou as acGes da APS na pandemia, que teve
seu apice em periodo de eleicbes municipais.
Assim, os gestores consideram que:

“Foi um periodo assim de muito sacrificio de
ser muito crucificado mesmo para quem
estava na gestdo. E ai, soma-se que também
que estava em periodo eleitoral. Entdo ai, as
vezes quem era contra até concordava com
vocé, mas te linchava, porque pensava na
eleicdo. Entdo assim, nossa, foi dificil demais
mesmo.” (P5).

A economia local e regional também influenciou as
acOes da APS, como:

“Sofremos bastante também com o comércio.
Comerciante, empresario falando que a gente
estava acabando com a economia do
municipio (por estabelecer medidas de
isolamento). O pessoal perdendo emprego”
(P5).

A gestdo de pessoas foi um dos aspectos que
dificultou a operacionalizacdo da APS no periodo
da pandemia de COVID-19, conforme discurso dos
gestores:

“A gente precisava garantir a assisténcia, mas
ao mesmo tempo a gente tinha que usar o
profissional na barreira e em outras a¢des, em
orientacdo em comércio. Entdo vocé ficava
assim, eu vou tirar a roupa de um santo para
vestir o outro. E as vezes vocé nem sabia, qual
acdo que vocé priorizava. [...] a identificagdo
de caso suspeito e 0 monitoramento também
ficou na APS. Entdo isso sobrecarregava
demais a gente” (P5).

“Os afastamentos dos profissionais pela
doenga, sobrecarregavam também o restante
da equipe, porque ndo tinha m3o de obra, ai
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todo mundo comegava ficar afastado e foi
complicado” (P1).

A pandemia imprimiu a reorganizagdo dos fluxos
de trabalho na APS, o que resultou na priorizacao
do atendimento de pacientes com COVID-19,
ficando em segundo plano as atribuicbes desse
nivel de atencdo, conforme discurso do
profissional:

“(A pandemia) mexeu muito na rotina das
unidades. Naquele comego a gente deixou de
atender as questbes de atendimento
programatico mesmos da unidade, estando
voltado mais ali sé para COVID. Teve que ter
sala de isolamento e o que dificultou assim
muito a rotina mesmo, [...] depois de abrir o
Centro de COVID deu uma boa desafogada,
mas no comeg¢o ndo estava. Os enfermeiros
das unidades estavam indo de domicilio em
domicilio para fazer os testes.” (P2).

Assim mesmo, as dificuldades para aquisicdao de
insumos e os desafios de planejamento de
recursos financeiros da APS foram impactados
com a pandemia, como:

“ndo dava para vocé fazer atendimento sem
ter EPIs, num primeiro momento, a gente ndo
conseguia comprar também. Entdo como é
gue vocé colocava profissional para atender?"
(P5).

“l...] fazer monitoramento remoto, isso
também foi dificuldade aqui. Porque as vezes
faltava recurso para implantarmos essas
ferramentas [se referindo a aparelhos
celulares, linhas telefénicas e internet]” (P5).

Uma das consequéncias e desafios atuais da APS
decorrentes da pandemia se deu na drea de gestao
do trabalho na saude, sobretudo em modificacdes
consubstanciais nos processos de trabalho dos
profissionais, com a perda da atuac¢do integrada
em equipe, bem como o elevado numero de
absenteismo, conforme discurso:

“Equipe multidisciplinar aqui, eu achei que
desagregou bastante. Perdeu a integragao,

perdeu um pouco vinculo com as equipes de
salde da familia. Eu achei que a pandemia
atrapalhou bastante nisso. [...] eu tenho
dificuldade de agregar pessoas e dificuldade de
fazer os profissionais voltarem a trabalhar
também;” (P5).

Novas demandas geradas também foram
consequéncias identificadas pela APS com a
pandemia de COVID-19. Necessidade de
ampliacdo de categorias profissionais, para além
da equipe minima da Esf, para prestacdo do
cuidado e da assisténcia aos pacientes com COVID-
19 tornou-se mais pronunciada, como:

“Varios reflexos também que a gente tem
percebido da parte da Psicologia. Hoje a
demanda de saude mental também o quanto
que cresceu [...] (P1).

“A fisioterapia aumentou a nossa fila. Porque
assim ndo tem jeito, a gente esta atendendo
demanda do ano passado.” (P5).

“Outra questdo que o nosso numero que
aumentou muito é de salde mental e os
nossos encaminhamentos para a Fono [se
referindo ao profissional fonoaudidlogo]
também, muito suspeita de autismo,
hiperatividade, entdo assim, eles acham que a
crianca pelo motivo da mascara. Os pais
usarem mascaras, eu ndo sei como que era o
contato em casa essas criangas estdo tendo
muita dificuldade para falar [...] (P4).

Um dos aspectos identificados neste estudo foram
também os aprendizados e ganhos que a
pandemia proporcionou na APS, como a
necessidade de estabelecer processos de
planejamento mais organizados para respostas a
pandemias, reconhecimento da integracao entre a
gestdo da saude e da educacdo, incorporagao de
tecnologias nos processos de trabalho, como:

“O que a gente ganhou eu acho, talvez um
pouco, seja essa questdo de olhar mais para
organizagdo. De EPI, de processo de trabalho,
de gestdo de recursos humanos, e tentar
aproveitar melhor aquilo que vocé tem” (P5).
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“l...] Foi onde eu vi efetivamente uma
integracdo, entre gestao de saude e gestdo de
educagdo, porque era um problema em
comum.” (P5). “[...] WhatsApp para PSF, outras
formas de contato. A distancia, que a gente
também ndo tinha muita habilidade e que a
gente precisou aprender do dia para noite e
implantar. Para fazer monitoramento remoto”
(P5).

DISCUSSAO

Os discursos dos participantes sobre as
repercussdes da pandemia na APS sinalizaram
oportunos aspectos que influenciaram a atuacao
desse nivel de atencdo no contexto do sistema
publico de saude, como os reflexos na assisténcia
trazidos pelos medos por parte dos profissionais e
da populagdo; os desafios impostos pela pandemia
no ambito da gestdao municipal; as dificuldades na
operacionalizacdo da APS; as consequéncias e
desafios atuais da gestdo; e os aprendizados e
ganhos para APS trazidos pela crise sanitaria.

O medo, segundo os participantes do estudo,
motivou a recusa dos profissionais em realizar
visitas domiciliares e também a qualidade do
atendimento durante as consultas individuais. E,
por parte dos pacientes, influenciou na baixa
procura por atendimento e no baixo
comparecimento das unidades. Este medo
vivenciado em momentos de crises sanitarias tem
também implicagdes para outras esferas, como
organizacdo familiar, fechamento de escolas,
empresas e locais publicos, mudancgas nas rotinas
de trabalho, isolamento, podendo levar a
sentimentos de desamparo e abandono Ornell et
al. (2020)

Dentre os desafios no ambito da gestdo municipal
foram relatados a implantacdo de barreiras
sanitarias, uma vez que para o seu funcionamento
utilizou-se os profissionais da APS, que
apresentaram resisténcias, gerando grandes
desgastes e segundo os gestores foi algo que se

mostrou insuficiente e ndo trouxe o resultado
esperado, a mesma conclusao teve Ferreira (2020)
em um estudo sobre a eficiéncia de barreiras
sanitdrias restritivas para conter o avanco de
COVID-19. Outros desafios relatados foram os
embates com comerciantes e empresarios,
relacionados ao fechamento e restrigdes impostas
pela gestdo e as perdas e lutos sentidos pelos
profissionais.

No que tange a operacionalizagdo da APS algumas
apresentadas pelos
participantes da pesquisa, como a gestdo do

dificuldades foram

trabalho em salude, necessidades de reorganizacao
dos fluxos e rotinas de trabalho e os impasses
relacionados aos insumos, equipamentos de
protecdo individuais e recursos financeiros.
Dificuldades similares foram identificadas por
Ribeiro et al. (2022) em uma pesquisa com
objetivo de analisar os impactos da pandemia
COVID-19 na vida, saude e trabalho de
enfermeiros brasileiros. Como também, em
estudo realizado em um municipio da regido Sul do
pais, que concluiu que houve impacto nos
atendimentos realizados na APS, ja que por um
periodo os atendimentos foram cancelados, sendo
mantido somente os atendimentos prioritdrios e
de urgéncia; pela dificuldade em repor pessoal na
auséncia do trabalhador quando sintomatico ou
quando em contato domiciliar de algum suspeito;
e também pela dificuldade em adquirir insumos,
principalmente em larga escala, que antes nao
faziam parte do cotidiano da APS (WEILER;
CAMARGO; BURG, 2022).

Dentre as consequéncias da pandemia e os
desafios ainda presentes estdo os relacionados aos
profissionais e seus processos de trabalho, como
também as demandas geradas, que precisam ser
enfrentadas e solucionadas pela gestdo da APS.
Segundo os relatos, até aquele momento
percebeu-se um prejuizo na integragdo entre os
profissionais das equipes e certas resisténcias nas
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retomadas de algumas agdes presenciais.
Relataram as seguintes demandas para APS
provenientes da pandemia: agravamentos de
doencgas por auséncia de acompanhamento em
tempo oportuno e aumento da fila de espera de
consultas, exames de rotina e de atendimentos
pela equipe multiprofissional. Igualmente sdo os
relatos apresentados pelos paises pesquisados
pela OMS, no ultimo bimestre de 2021, que
confirmaram as interrup¢des nos cuidados de
reabilitacdo e nos cuidados paliativos durante a
pandemia (OPAS, 2022b).

E por fim, os aprendizados e ganhos para APS
trazidos pela crise sanitaria segundo os gestores
participantes da pesquisa: otimizacdo recursos
humanos, qualificacdo e ampliacdo de pessoas
cadastradas e vinculadas as  equipes,
reconhecimento da importancia da ciéncia,
melhor integracdo entre os setores educacdo e
saude e também a insercdo de novas ferramentas
tecnoldgicas para viabilizar o contato com os

usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam
que, na perspectiva dos gestores da APS, a
pandemia de COVID-19 trouxe repercussdes
bastante pronunciadas no processo de trabalho
desse nivel de atencdo, com influéncias que
sinalizam para a necessidade de maior preparacao
para respostas dos sistemas de satde em situagdes
pandémicas. Por outro lado, alguns importantes
aspectos foram revelados como o reconhecimento
de que a pandemia trouxe aprendizados e ganhos
para a consolidacdo de uma APS mais forte e
estruturada como ordenadora e coordenadora das
Redes de Atengdo a Saude.

De modo geral, este estudo demonstrou que o
medo esteve associado ao prejuizo na assisténcia
de saude prestada a populacdo, principalmente
aos pacientes do grupo de risco. As barreiras
sanitarias trouxeram grande desgaste para a
gestdo, principalmente pela necessidade de
utilizarem os profissionais da APS para seu

funcionamento.

Dentre as dificuldades na operacionalizacdo da
APS estavam a gestdo do trabalho na saude, em
especial a gestdo de pessoas, uma nova
configuracdo quanto a reorganizacao dos fluxos e
rotinas de trabalho e principalmente os impasses
relacionados aos insumos, EPIs e recursos
financeiros. J& as consequéncias da pandemia
vislumbradas pelos participantes do estudo se
deram na ordem das dificuldades de integracdo
entre os profissionais das equipes, retomada
integral de visitas domiciliares e resisténcias por
parte dos trabalhadores em retomar alguns
processos de trabalhos instituidos anteriormente.
Além do aumento de demandas e filas de espera,
com destaque para assisténcia fisioterapéutica e
de saude mental, principalmente para criangas e
adolescentes.

Por fim, oportuno o reconhecimento de que
pandemia de COVID-19 trouxe também
aprendizados e ganhos para APS, sobretudo
guanto a necessidade de promover melhoria na
organizagao do servigo e na otimizagao de recursos
humanos; de ampliacdo de pessoas cadastradas e
vinculadas as equipes, assim como O
conhecimento de suas situagbes de saude;
integracdo mais efetiva entre os setores educacao
e saude e também a inser¢cdo de novas
ferramentas tecnoldgicas na APS para contribuir
com o cuidado aos usuarios.
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