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RESUMO

Objetivo: refletir sobre desafios e poténcias do processo de cuidado de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude diante do Novo Coronavirus, COVID-19, no contexto brasileiro. Método: estudo
reflexivo, fundamentado na formulagdo discursiva no contexto da COVID-19 na Atenc¢do Primaria
a Saude, com base em fundamentos tedricos e efeitos praticos da politica neoliberal, do processo
de cuidado e da Enfermagem. Resultados e Discussao: a COVID-19, no Brasil, tem imposto os
desafios do fortalecimento da atengdo primaria em face a politica neoliberal, mas apresenta como
poténcia o didlogo com as comunidades e a (re)criacao do processo de cuidado de enfermagem
por meio das redes colaborativas solidarias. Consideragées finais: refletir sobre o processo de
cuidado de enfermagem na atencéo primaria restabelece a forca presente na cooperacao entre
equipes de saude e redes solidarias comunitdrias para mudar situagoes sociais e de saude, a
despeito do desafio imposto pelo subfinanciamento agravado pelo neoliberalismo.
Descritores: Coronavirus; Atengao Priméria a Saude; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem;
Pandemias.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the challenges and power of the nursing care process in Primary
Health Care in the face of the New Coronavirus, COVID-19, in the Brazilian scenario. Method:
reflective study, based on the discursive formulation in the context of COVID-19 in Primary
Health Care, based on theoretical foundations and practical effects of neoliberal policy, the
care process, and Nursing. Results: in Brazil, COVID-19, has caused the need for challenges
for strengthening primary care in the face of neoliberal policy, but it presents the potential
of dialogue with communities and the (re)creation of the nursing care process through
solidary collaborative networks. Final considerations: reflecting on the nursing care process
in primary care restores the strength present in the cooperation between health teams and
community solidarity networks to change social and health circumstances, despite the
challenge imposed by underfunding aggravated by neoliberalism.

Descriptors: Coronavirus; Primary Health Care; Nursing Care; Nursing; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Hacer una reflexion sobre los desafios y potencias del proceso de cuidado de
Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud frente al nuevo Coronavirus, COVID-19, en el
escenario brasilefo. Método: Estudio reflexivo, fundamentado en la formulacién discursiva
de la COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud, con base en fundamentos teéricos y efectos
practicos de la politica neoliberal sobre el proceso de cuidado de Enfermeria. Resultados:
La COVID-19 en Brasil ha impuesto desafios para la Atencién Primaria en razén de la
politica neoliberal, pero trae como potencia un mayor dialogo con las comunidades y la (re)
creacion del proceso de cuidado de Enfermeria, a través de redes colaborativas solidarias.
Consideraciones Finales: Esta reflexion fortalece la cooperacion entre equipos de salud y
redes solidarias comunitarias, en la busqueda de mejorias en lo social y en la salud, ante los
desafios impuestos por la politica neoliberal.

Descriptores: Coronavirus; Atencién Primaria de Salud; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria;
Pandemias.
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INTRODUCAO

“Eu sou aquele navio, num mar sem rumo e sem dono; Tenho
a miragem do porto, pra reconfortar meu sono; E flutuar sobre as
4guas da maré do abandono ..” Miragem do Porto, Lenine.

As estreitas relagdes entre globaliza¢do e saide chamam a atengao
de forma crescente no contexto mundial e tém vindo acompanhadas
de novos termos, novos conceitos e novos problemas sanitarios que
exigem relevancia politica, cooperacdo internacional e governanca
global e local. Para Fidder citado por Almeida®”, no entanto,

[...] na maior parte do século XX, a saude foi uma questao
marginal e negligenciada pelos decisores na drea de politica
externa. Na ultima década do século, porém, o tema retorna as
agendas e estratégias internacionais dos paises desenvolvidos.
No nivel do discurso, as intengdes sao louvaveis, mas na pratica
o esforco é complexo, pleno de ambiguidades e incertezas.

Nesse contexto, o acometimento da pandemia da COVID-19
coloca a sociedade frente a um espelho onde se refletem as
fragilidades do mundo global, que até entdo parecia imune a
essas situagdes em virtude de suas conquistas tecnoldgicas,
velocidade para reagir perante qualquer circunstancia e rapida
resolutividade em razéo da volatilidade financeira e dos mercados
em praticamente todas as escalas territoriais.

Atualmente, muito mais do que em décadas anteriores, sdo
palpdveis as fragilidades da vida global. Eventos tém dimensdo
loco-global, o que significa que situa¢des outrora vivenciadas em
determinado espaco-tempo, agora, com as conexdes estabelecidas
por meios de transporte e de comunicacdo tecnolégicas, geram
efeitos concretos e/ou simbdlicos em quase todos os lugares e
tempos. Nesse sentido, a COVID-19 leva os sistemas de saude a
experienciarem um tempo novo e nao previsto no processo de
cuidado cotidiano, com a exigéncia da criacdo de uma nova rotina
que atenda as necessidades do momento, mas sem perder de
vista as barreiras impostas pelo capitalismo, que reduz a concep-
¢ao de saude e prioriza a economia em detrimento dos sujeitos.

Assim, novas aprendizagens estdo em curso. Entretanto, a
capacidade de contagio do virus parece ser superior a nossa
propria capacidade de enfrenta-lo, e entende-se, entéo, que nao
serd o mercado, nem a ideologia neoliberal, quem conseguira
superar essa situacao, e sim a possibilidade de reflexao e atuacéo
de forma solidaria sobre a (re)estruturacdo de um novo modelo de
sociedade, mais sustentavel e justa. Neste novo modelo, a saude,
em seu sentido mais amplo, precisa ser o principal elemento de
acumulacao do capital social.

No Brasil, a politica econémica neoliberal tem levado a agudi-
zacgao do subfinanciamento histérico da Seguridade Social, cujo
orcamento nunca se materializou e, consequentemente, da politica
publica de satide, expressa concretamente no Sistema Unico de
Saude (SUS)?. Hoje, o atendimento as pessoas com sintomas da
COVID-19 se mistura as a¢des voltadas para o cuidado longitu-
dinal aos sujeitos com condic¢des crénicas ndo transmissiveis e
transmissiveis; as condi¢des agudas; e as estratégias de promogao
de saude e de prevencao de doencas e agravos®. Este cuidado
tem como protagonistas as Equipes de Satde da Familia (ESF) e
as equipes que atuam na Atencao Primdria, capazes de agir nos
mais diversos territorios, contextos e vulnerabilidades.
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Somando-se o histérico de intenso sucateamento a chegada
da pandemia ao Brasil, nota-se uma significativa ampliacdo dos
diferentes obstaculos enfrentados pelas ESF no cuidado aos su-
jeitos. Entretanto, por constituirem atributos fundamentais como
o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a integralidade,
a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural
viabiliza a reinvencéo diaria na atencao a saude e nas formas
de criar e recriar vinculos com os coletivos, o que possibilita a
efetivagao pratica, de forma singular, do processo de cuidado®.

E com base nesse cenario de incertezas presente na realidade
da saude brasileira que os desafios e a poténcia do processo de
cuidado de enfermagem devem ser refletidos e legitimados quanto
a sua insercdo em um sistema sanitario complexo. Trata-se de um
olhar para a Atencao Primaria a Saude (APS), a qual é compreendida
como a principal porta de entrada da Rede de Atencao a Satiide no
Brasil, primeiro contato dos usuarios com o SUS e coordenadora
do cuidado também para o enfrentamento da COVID-19.

Essa reflexdo teve inicio com as seguintes questdes: como a APS
podera enfrentar os desafios originados pelo Novo Coronavirus?
Como esse enfrentamento impactara o processo de cuidado de
enfermagem na APS?

OBJETIVO

Refletir sobre os desafios e a poténcia do processo de cuidado
de enfermagem na Atencdo Primaria a Satide diante do Novo
Coronavirus, COVID-19, no contexto brasileiro.

METODOS

Trata-se de estudo reflexivo, fundamentado na formulacao
discursiva no contexto da COVID-19 na APS, com base em fun-
damentos tedricos e efeitos praticos da politica neoliberal, do
processo de cuidado e da Enfermagem.

O texto esta organizado nas seguintes secoes: Atencdo Primaria
e os desafios impostos pela Politica Neoliberal no cenario da CO-
VID-19: perspectivas tedricas e praticas; e (Re)criando o processo de
cuidado em sauide pela Enfermagem na APS: as redes colaborativas
comunitarias e a solidariedade Assim, a partir da pandemia do
Novo Coronavirus e da centralidade da APS na Rede de Atencéo
a Saude brasileira, abordou-se a temética no panorama da politica
neoliberal e dos desafios e potencialidades do processo de cuidado
de enfermagem em face ao enfrentamento da COVID-19 associado
as demais a¢Oes de saude previstas para este campo de atencao.

A construcao desta reflexdo partiu da vivéncia pratica e do
didlogo entre enfermeiros atuantes no campo da APS e docentes
de uma universidade federal, seguida de levantamento bibliogra-
fico, selecao de publicagdes relacionadas ao tema e associacdo
das evidéncias cientificas com a COVID-19.

Destaca-se que o processo de cuidado se refere, nesta refle-
xd0, a acdo de vivenciar os contextos sociais e produzir cuidados
voltados ao sujeito, familia e comunidade, processo esse que é
dinamico e politico, com atividades estruturadas de forma inter-
profissional e em redes vivas de cuidados. Diante deste contexto
de pandemia, buscou-se associar os fundamentos tedricos as
praticas que vém sendo realizadas na APS, a partir da énfase no
resgate da vida por meio da criacdo e recriacao de vinculos e do
cuidar com os sujeitos, e ndo para os sujeitos.
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ATENGAO PRIMARIA E OS DESAFIOS IMPOSTOS PELA PO-
LITICA NEOLIBERAL NO CENARIO DA COVID-19: PERSPEC-
TIVAS TEORICAS E PRATICAS

O Brasil, embora disponha do SUS, universal e financiado por
impostos e contribuicdes sociais, se depara com um momento de-
safiador?. Os agentes que produzem saberes e praticas em Satde
Coletiva estdo imersos em uma politica neoliberal, com disputa
acentuada da relacdo publico-privada, em que ha distribuicao de-
sigual do arsenal tecnoldgico duro e, também, reducédo dos efeitos
virtuosos da APS e, consequentemente, da Estratégia de Saude da
Familia no acompanhamento longitudinal e acesso da populagao.

Ao chegar em um territério de dimensdes continentais e
com gritantes desigualdades sociais que se expressam em per-
fis epidemiolégicos e socioecondmicos que perpetuam altas
incidéncias e prevaléncias de doencas proéprias de condi¢des
precarias de vida, a COVID-19 ainda encontra, no Brasil, epidemias
locais e regionais. Em nosso pais, convivem com a endemia da
Tuberculose doengas como a Dengue, a infeccdo pelos Zika Virus
e Chikungunya Virus e o Sarampo, o que caracteriza um cenario
bastante preocupante.

Partindo da saude da familia como a principal estratégia de
reorganizacao da APS no Brasil, expressa na Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) de 2006, destacam-se as praticas de
planejamento e implementacgdo de acdes nos territérios no
cuidado a saude na perspectiva de garantir a atencdo integral,
0 acesso a populacdo e a compreensao das reais necessidades
do territdrio. Sdo agcdes fundamentais, pois contribuem para a
modificacdo dos determinantes sociais da saude®.

Neste contexto, a Epidemiologia deve ser entendida como
uma importante ferramenta de aproximacao a realidade de
estudo, embora com limitacdes para garantir que o processo de
cuidado, de fato, responda as necessidades singulares dos sujeitos
no territorio. Essas limitacdes decorrem, sobretudo, de aspectos
politicos e interesses econdémicos, proprios da racionalidade
neoliberal, que perpassam a vida cotidiana.

De acordo com Breilh®,

[...] a epidemiologia critica rompe com o modelo linear da
epidemiologia empirica e com o modelo biomédico e funcionalista
que aprisiona o pensamento da velha satide publica. Para fazé-lo,
tem que recuperar a estreita relacdo existente entre os efeitos
na saude de distintas coletividades humanas e os processos
gerados em torno de uma reproducéo social subordinada a
acumulacéo de capital [...] que opera destrutivamente sobre a
natureza, desmantela a soberania dos povos, desmonta a relacéo
solidaria e gera um consumismo frenético.

Por isso, essa pandemia, embora devastadora, nos faz refletir
ndo sé em relagdo aos aspectos epidemiolégicos como nos
permite visualizar coletivos invisiveis e que vivem seu dia a dia
submersos na vulnerabilidade em que o préprio Estado os coloca,
produto da gritante desigualdade e injustica social estruturada
na sociedade brasileira. E isso nos faz fugir de padroniza¢ées
no enfrentamento da COVID-19, na medida em que a eficacia
das medidas a serem tomadas é diretamente proporcional a
singularizacdo das caracteristicas e prioridades que emergem
dos territorios.
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Assim, com base nas dispares realidades locais e situacdes de
saude, diferentes formas de organizacdo do cuidado nas unidades
de atencdo primaria coexistem e, portanto, distintos modos de
articular as préticas de cuidado nessa pandemia sdo esperados.
As inovacdes no processo de cuidado das equipes constituem a
poténcia da Estratégia Saude da Familia, porque ja atuam funda-
mentadas tanto nas tecnologias leves, entendidas como tecnologias
de relagdes, tais como acolhimento, vinculo e autonomizagéao do
sujeito, quanto nas tecnologias leve-duras, compreendidas como
os saberes estruturados, a exemplo da Clinica Ampliada, da epi-
demiologia critica e da integralidade do cuidado®.

Tais tecnologias podem ser uma ferramenta na vigilancia em
saude e no seguimento longitudinal, necessarias para o cuidado
de sujeitos com condigdes cronicas e, também, de pessoas acome-
tidas pela COVID-19 durante e ap6s a fase de maior transmissdo
da doenga em nosso pais®. Entretanto, a Politica Neoliberal limita
o investimento nas tecnologias leves e leve-duras, uma vez que
prioriza equipamentos técnicos para diagndsticos, presentes
prioritariamente no ambiente hospitalar, impondo desafios
suplementares ao processo de cuidado na APS®.

Nas ultimas décadas, as politicas neoliberais se intensificaram
e mudancas dramaticas para a APS foram implementadas, valida-
das pela PNAB de 201724, A insuficiéncia orgamentaria publica,
acrescida da crise instituida pelo novo coronavirus, evidenciam a
fragilidade da APS que, por sua atribuicdo como ordenadora do
SUS e resolutividade nos processos de cuidado nos territérios,
afeta, consequentemente, toda a Rede de Atencdo a Saude.

Além disso, os desafios impostos pela politica neoliberal se
traduzem pela priorizacdo dos atendimentos as demandas agu-
das, em detrimento do cuidado longitudinal com abordagem
comunitdria e familiar. Especificamente para a Enfermagem, a
sobreposicdo de acdes de cuidado se agrava diante das condi¢des
de precariedade estruturais, materiais e de dimensionamento de
profissionais aquém do nimero ideal*”. Assim, na perspectiva
pratica, a fragil e critica situagdo que a APS atravessa, em especial
pelo neoliberalismo, impde imenso desafio para a efetivacdo dos
processos relacionados a continuidade do cuidado e resolutivi-
dade das equipes? e, hoje, ao enfrentamento da pandemia em
nivel comunitdrio e familiar.

Precisamente no ano de 2020, definido pela OMS como o
‘Ano Internacional da Enfermagem) essa categoria profissional
destaca-se pelo quantitativo e abrangéncia de pessoal que
representa, sobretudo no SUS. A Enfermagem, distribuida em
praticamente todas as unidades de saude, em diferentes pontos
de cuidado (fixos) e organizada em rede (fluxos), responsabiliza-
-se por a¢des baseadas em evidéncias cientificas assumidas nas
varias dimensoes da satide®.

Situar 0“Ano Internacional da Enfermagem”requer pensar como
Davis® na analise recente e certeira no capitulo intitulado“A crise do
coronavirus € um monstro alimentado pelo capitalismo’,em que a
globalizacéo capitalista parece agora biologicamente insustentavel
na auséncia de uma verdadeira infraestrutura de satde publica
internacional. Todavia, tal infraestrutura nunca existird enquanto
0s movimentos populares ndo quebrarem o poder da industria
dos cuidados de saude com fins lucrativos ou enquanto houver
a obrigacao da escolha trazida pelo neoliberalismo entre saude e
economia, como se fossem aspectos dicotémicos.
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Nesta perspectiva, a Enfermagem produz poténcia na atua-
¢ao nos territdérios de vida da populacéo, recriando processos
de cuidado voltados a mudancas sociais e de realidades de
saude, no contexto da epidemiologia critica e na perspectiva
dainterprofissionalidade e intersetorialidade. Sdo poténcias que
consideram as relages solidarias com vistas ao rompimento do
neoliberalismo, ao fortalecimento da APS e das redes colaborativas
comunitdrias e a supera¢ao da pandemia vivenciada atualmente.

(RE)CRIANDO O PROCESSO DE CUIDADO EM SAUDE
PELA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
AS REDES COLABORATIVAS COMUNITARIAS E A SOLI-
DARIEDADE

Ao se refletir sobre o atual cendrio neoliberal em que a Enfer-
magem estd inserida, no contexto brasileiro da APS, e projetar
as necessidades que serdo exigidas para enfrentamento da
pandemia, observam-se adversidades importantes a serem
superadas. As mais evidentes se referem a estrutura fisica dos
estabelecimentos de salude e a jornada exaustiva de trabalho
que a pandemia comecou a exigir apés o aumento do nimero
de casos e da busca por acolhimento e informagdes.

Na hipotese de que a maioria das pessoas acometidas pela
COVID-19 se apresentardo como casos leves ou assintomaticos®
e que essas pessoas vivem em territérios com diversas caracteris-
ticas epidemioldgicas e sociais, projeta-se que, neste momento,
apesar do elevado numero de pacientes que necessitam de leitos
de internacgao especializados, a epidemia esta centrada na APS,
pois é no territério da vida que as pessoas buscarao cuidado.

Projecdes sobre casos e 6bitos, medidas de mitigacdo da trans-
missdo e avaliacdo sobre o impacto das a¢des implementadas
se tornaram o foco do enfrentamento a pandemia no contexto
brasileiro. Todavia, no cendrio da COVID-19, pouco tem sido
discutido sobre a consolidacdo da APS e sua competéncia ética,
para inclusdo dos sujeitos nos processos de cuidado.

Acoes especificas da APS no enfrentamento a COVID-19 re-
ferem-se ao combate de sua transmissdo, a divulgacédo e imple-
mentacdo de medidas de controle e de informag¢des em satde de
qualidade, a reorganizacédo dos fluxos internos das unidades de
atencao primaria e externos relacionados a referéncia aos demais
pontos da rede e ao acompanhamento do isolamento dos usuarios
acometidos pela doenca e de seus contatos proximos. Incluem
ainda as novas estratégias tecnoldgicas de vigilancia em satde,
tais como a utilizacao de aplicativos e monitoramento telefonico®.

Assim, torna-se imperativo o didlogo com as comunidades
nos territérios de vida, acerca dos desafios impostos pelo neo-
liberalismo e da necessidade de (re)criacdo dos processos de
cuidado para o enfrentamento da pandemia. Tais processos sdo
associados ao acompanhamento longitudinal da populacéo
ndo acometida pela doenca, porém exposta, em comunidades
urbanas e rurais. As vidas seguem necessitando de cuidados,
alguns constantes, como a criancas, gestantes, puérperas e pes-
soas com condigdes cronicas que requerem agdes especificas no
ambito da APS. E neste nivel de atencdo que serdo acolhidas e
resolvidas essas demandas, apoiando o autocuidado e o acesso
aos medicamentos de uso continuo, tendo-se, ainda, a vacinacdo
como eixo transversal.
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Se essa sobreposicao de atividades é vista, por um lado, como
um desafio para o processo de cuidado de enfermagem na APS,
por outro, o estudo de Biff et al” revela que o trabalho em equipe,
o vinculo com usuarios do sistema de salide, o bom relaciona-
mento interpessoal, o apoio da geréncia e a resolutividade das
agoes constituem aspectos positivos desse nivel de atengao.
Tais caracteristicas favorecem positivamente os processos de
cuidado e podem, inclusive, contribuir para o enfrentamento
da COVID-19.

Simultaneamente, considera-se urgente aimplementacao de
acoes voltadas para o enfrentamento das situacdes de elevada
vulnerabilidade social e de pessoas vivendo em aglomeracoes, ja
presentes independentemente da pandemia, porém agravadas
no contexto atual. O acesso aos recursos minimos, como dgua
potavel com disponibilidade permanente, moradia, alimentos,
trabalho, renda e educacéo, ndo tem sido garantido pelo Estado.

A reflexao sobre as situacdes de vida das pessoas e as con-
di¢des sociais e sanitarias evidenciou a formacao de redes soli-
darias comunitérias''?, que se constituem como nova poténcia
para mudar essas realidades de vida e, consequentemente, de
sauide dos coletivos. Tais redes tém tornado as comunidades,
antes esquecidas, visiveis, e foram, historicamente, motores
que impulsionaram e possibilitaram a Reforma Sanitéria. No
contexto da pandemia, sdo os coletivos de periferias que estao
agindo para garantir alimentos, higiene e orientacées de saude
as comunidades e, com isso, reduzindo a curva de contaminacéo.

Assim, as ESF constituem o suporte de saberes cientificos
e técnicos no cuidado as pessoas atingidas pela pandemia, os
quais se juntam aos saberes dos sujeitos, familias e comunidades
faveladas e periféricas, que conhecem o cotidiano dessas vidas e
potencializam as possibilidades de enfrentamento dos adoeci-
mentos e das mortes. Essa unido de saberes e praticas, colabora-
tivas e solidarias, produz a comunicacdo como prética dialdgica,
negociada e criativa e tem sido uma ferramenta importante no
enfrentamento a COVID-19 nesses territdrios.

Enfatiza-se que a garantia de financiamento adequado a APS é
capaz de fomentar e fortalecer as redes solidarias comunitarias"?.
E inadiavel, portanto, restabelecer os vinculos entre as equipes
de saude da familia e a comunidade, apoiar e associar a saude
as iniciativas solidarias e reconstruir as acdes intersetoriais para
apoiar os territérios, enfrentar as diversas vulnerabilidades e
superar o neoliberalismo.

E por meio do protagonismo comunitario, da abordagem
familiar e das redes solidarias que os processos de cuidado de
enfermagem e das ESF serdo (re)criados, ampliando a possibi-
lidade de superar a pandemia, reduzir as iniquidades sociais e
garantir o acesso a saude como direito. Para isso, é primordial
haver o reconhecimento e a valorizacdo da APS, com adequacao
dos espacos fisicos e do dimensionamento das equipes multidis-
ciplinares, manutencdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
e financiamento adequado. Imprescindivel também fortalecer
toda a Rede de Atencdo a Saude onde a APS se insere g, nesse
sentido, a COVID-19 explicita a importancia de se escolher a
saude e a vida, rompendo-se com a légica da politica neoliberal.

A chegada, prevista, do Novo Coronavirus ao Brasil publicizou
asociedade a realidade social marcada pela desigualdade. Por um
lado, vemos as comunidades enfrentando a auséncia do Estado
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para a garantia de direitos e, por outro, as equipes de saude na
APS vivenciando a sobreposicdo de atividades nos processos de
cuidado e as condi¢des de precariedade estruturais e materiais
aliadas ao desfinanciamento da satde agravado pelo neolibe-
ralismo. Apesar disso, os processos de cuidado podem ser (re)
criados mediante o protagonismo comunitério e a atencdo a
sauide com os sujeitos, e ndo para os sujeitos.

Limitagoes do Estudo

O objetivo deste artigo nao é esgotar a reflexao sobre a poténcia
e os desafios da APS diante da COVID-19 no cenério brasileiro
neoliberal, mas provocar reflexdes acerca de inovagdes necessarias
a (re)criacdo dos processos de cuidado de enfermagem para o
fortalecimento da acdo comunitaria e das politicas publicas com
vistas a garantia do direito a salde e a (re)constru¢cdao do campo
da Atencao Primaria no Brasil. Trata-se de uma reflexao funda-
mental, uma vez que tais politicas tém como consequéncias a
valorizacao de todas as vidas da Sociedade Brasileira.

Contribuicdes para a Area

Esta reflexdo, cuja temética é emergente e necessaria, visa subsidiar
o debate entre trabalhadores, sociedade, gestores e pesquisadores
sobre o legado da COVID-19 no Brasil, situacao e papel da APS no
contexto atual da pandemia, no qual os processos de cuidado de
enfermagem sao entendidos como alinha de frente no enfrentamento.
Almeja-se, ainda, que essa reflexdo encoraje a discussao acerca das
consequéncias da politica neoliberal no campo da Saude Coletiva
e da urgente necessidade de investimentos na politica publica de
saude, o que significa expansao e valorizacao da APS e reafirmacao
da garantia do direito a saide a todos os usudrios do SUS.

Nunciaroni AT, Cunha FTS, Vargas LA, Corréa VAF.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre o processo de cuidado de enfermagem diante do
Novo Coronavirus na APS restabelece a forca presente na cooperagao
entre equipes de saude e redes soliddrias comunitarias para mudar
situacdes sociais e de saude, a despeito do desafio imposto pelas
consequéncias do subfinanciamento agravado pelo neoliberalismo.

Hé que se reconhecer aimportancia de Rede de Atencédo a Saude
e, por conseguinte, do investimento também nos demais niveis de
atencao, porém sempre considerando a APS como principal porta
de entrada desse sistema e capaz de ser altamente resolutiva para
diferentes situacdes de saude. No entanto, para que isso aconteca,
devem ser garantidos e efetivados na pratica seus atributos essen-
ciais (acesso, primeiro contato, longitudinalidade e integralidade)
e secundarios (orientagao familiar e comunitéria, competéncia
cultural), considerando as especificidades dos territérios

Assim, é fundamental que a APS seja reconhecida e receba
financiamento adequado para (re)criar processos de cuidado
tanto as pessoas acometidas pela COVID-19 como para o acom-
panhamento longitudinal de saide nos territérios. Dessa forma,
serd possivel (re)construir a saude publica brasileira por meio do
fortalecimento do SUS.
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